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Jedes  Organ,  jeder  Oigantheil,  jede  Stelle  am  Korper  kann  für  sich  und 
isolirt  erkranken  und  bei  beliebig  verbreiteten  Störungen  stellt  sich  die 
Betheiligung  jedes  Einzeltheils  in  einer  mehr  od^  weniger  eigenthümlichen 
Weise  her.  Die  Lehre  von  den  an  den  einzelnen  Theilen  vorkommend» 
Ekkrankungsformen  ist  die  Localpathologie. 

Jede  Stelle  kann,  00  kl^ifi  sie  ist,  sofern  sie  nur  einer  krankmachenden  Ursache 
aasgesext  wird,  eine  krankhafte  Störung  zeisen.  Aber  die  Menge  der  mO^ichen 
StOningen  ist  je  nach  der  Stelle  ausserordentlich  verschieden  und  die  Gestaltung  hängt 
nicht  bloss  Yon  den  Ursachen,  nicht  bloss  von  der  Gewebsform  der  Stelle,  sondern  attch 
von  ihren  übrigen  topischen  Relationen  ab,  und  ebenso  hSngt  von  den  lezteren  und  von 
der  Bedeutung  der  Stelle  fflr  den  Organismus  (von  den  Aufgaben  des  Organs)  zum 
grossen  Theil  der  Einfluss  des  Organs  auf  den  übrigen  Körper  ab.  Die  Betrachtung 
der  Krankheitsformen,  wie  sie  sich  in  den  verschiedenen  Organen  und  Stellen  des 
Körpers  gestalten,  ist  daher  eine  prindpiell  vollkommen  gerechtfertigte.  Aber  sie 
entspricht  auch  vollkommen  dem  practischen  Bedürfhiss;  denn  das  Postulat  der 
Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  vor  allem  Andern  die  Bestimmung  des  Sizes  der 
Krankheit,  d.  h.  die  Bestimmung  derjenigen  Theile,  welche  in  abnormem  Verhalten 
•ich  befinden,  and  selbst  in  den  Fällen,  wo  diese  Frage  als  untergeordnetere  er- 
scheint, bleibt  sie  doch  eine  unerlässliche  Ergänzung,  wenn  die  Diagnose  eine  genane 
sein  soll. 

Auch  bei  Erkrankungen,  welche  wesentlich  und  der  Hauptsache  nach  den  Ge* 
aammtkSrper  betreffen,  bei  Constitutionsleiden,  sind  stets  einzelne  oder  viele  Stellen 
im  KOrper  in  hervorstechender  Weise  erkrankt,  und  wenn  auch  in  diesen  Fällen  die 
Form  der  Erkrankung  zum  Theil  durch  die  Constitntionsanomalie  bestinmit  wird, 
so  hängt  sie  dodi  mindestens  ebenso  wesentlich  von  der  Beschaffenheit  der  ergriff* 
enen  Stelle  ab,  welche  stets  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  Variationen  ihrer  Er- 
krankongsmodi  znlässt;  ja  es  gibt  zuweilen  gerade  der  Siz  der  Störung  einen  Anhalts- 

?ionkt  fdr  die  Erkennung   der  Constitutionsanomalie  ab  und  es  verliert  somit  die 
ocale  Diagnose  durch  die  Anerkennung  constitutioneller  Leiden  in  nichts  an  ilirer 
Wichtigkeit. 

Die  Localpathologie  fand  in  den  früheren  Systemen  der  Medicin  nur  eine  hOohst 
untergeordnete  Berüksichtigung.  Erst  mit  dem  Einfluss  der  Chirurgie  auf  die  Me- 
dicin und  mit  der  Ausbildung  der  pathologischen  Anatomie  wurde  die  Localpatho- 
logie in  umfassenderer  Weise  verfolgt  und  es  kam  soweit,  dass  die  localisirende 
Tendenz  in  Extreme  sich  verlor,  welche  dem  Verständniss  nachtheilig  waren,  dass 
man  glaubte,  jede  Erkrankung  auf  ein  einzelnes  krankes  Organ  zurükfflhren  zu  müssen 
und  dass  man  aus  schlechtverstandenen  Ergebnissen  der  Necroscopie  oder  gar  nach 
hypothetischem  DafKihalten  die  Localisationen  vornahm.  Die  Bronssais*che  Gastro- 
enteritis, die  Entzündung  des  Vagus  als  wesentlicher  Siz  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten, die  Annahme  einer  Milzentzfindung  als  Wesen  des  Wechselfiebers,  die 
SpinalJnitation  in  neuester  Zeit  liefern  grobe  Beispiele  fQr  diese  Verirmng  von  einem 
richtigen  Wege.  Feinere  Missgriffe  in  dieser  Richtung  sind  alltäglich  una  bei  vielen 
Krankheitsformen  muss  es  sogar  principiell  dabin  gestellt  bleiben,  ob  es  gerecht- 
fertigt ist,  die  wesentliche  Störung  in  ein  Organ  zu  verlegen,  selbst  wenn  dieses  sehr 
0obe  Veränderungen  darbietet,  so  bei  der  Dysenterie,  beim  Typhus,  selbst  bei 
Ser  Pneumonie  und  vielen  Anderen.  Wenn  der  Versuch,  die  Krankheitsfälle  stets 
in  ein  einzelnes  Organ  zu  localisiren,  wie  wir  ihn  z.  B.  bei  den  meisten  Hospital- 
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berichten  sich  kund  geben  sehen,  als  ein  im  Princip  verfehlter  aneesehen  werden 
moss,  80  ist  dagegen  die  Aufsuchung  der  sämmtlichen  in  einem  Erkrankungsfalle 
afficirten  KOrpertheiie,  d.  h.  die  vervielfältigte  Localisatlon ,  die  einzige  und  wahre 
Aufgabe  der  Diasnose «  wie  ich  das  schon  frCÜier  an  mehreren  Stellen  ausfflhrlich 
hervorgehoben  habe.  Dadurch  verliert  aber  die  Localpathologie  in  nichts  an  Interesse 
und  Wichtigkeit,  sondern  sie  gewinnt  erst  dadurch. 

Die  locale  Störung  gibt  sich  zunächst  durcbi  Verilnderungen  in  den  phjr- 
sicalischen  und  functioneUen  Verhältnissen  des  afficirten  Theils  selbst  zu 
erkennen;  sie  zieht  aber  in  den  meisten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Reihe  anderer  Phänomene  nach  sich,  welche  zwar  nur  in  Folge  der  Miter- 
krankung weiterer  Theile  eintreten,  aber  der  bestimmten  Localstörung 
mehr  oder  weniger  eigenthümlich  sind  und  mit  ihr  meist  wieder  ver- 
schwinden. 

Die  dem  local  befallenen  Theile  direct  angebörigen  Erscheinungen  sind  immer  die 
wichtigsten  und  maassgebendsten ;  allein  oft  fehlen  sie  oder  sind  nicht  mit  Bestimmt- 
heit zu  erkennen  oder  sind  consecative  Erscheinungen  die  überwiegend  hervortret- 
enden. Diese  können  um  so  eher  ohne  Weiteres  an  die  LocalstSrung  angereiht 
werden ,  je  weniger  dabei  die  secundär  afficirten  Theile  zu  selbstfindigen  Erkrank- 
ungen gelangen. 

Die  Veränderungen,  welche  in  localer  Weise  auftreten,  können  entweder 
ein  Organ  in  seiner  Totalität  betreffen ,  oder,  was  das  Gewöhnlichere  ist, 
einen  beschränkteren  Theil  oder  mehrere  nicht  an'  einander  grenzende 
Theile  desselben;  es  können  aber  auch  Gegenden  des  Körpers  befallen 
werden,  welche  ffir  mehrere  Functionen  Organe  enthalten. 

Die  Erkrankungen  ganzer  Organe  sind  seltener,  als  die  gelftufige  Ausdrukswelse 
erwarten  lassen  sollte ,  vermöge  welcher  man  von  Entzündungen  der  Hirnhäute ,  der 
Lunge,  von  AfTectionen  des  Darms,  Infiltrationen  der  Nieren  u.  dergl.  spricht,  als  ob 
in  solcheh  FfiUen  das  gesammte  Organ  in  den  Process  verwikelt  wäre;  vielmehr  ist 
in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Abschnitt  des  Organs  der  Siz  der  Erkrankung  und 
die  Zusanmiensezung  der  Organe  ans  verschiedenen  Gewebselemeoten  erleichtert  das 
isolirte  Erkranken  einzelner  Stellen,  obwohl  die  Beschränkung  sich  durchaus  nicht 
immer  nach  histologischen  Verhältnissen  richtet  Wie  aber  die  Localstörung  in  den 
meisten  Fällen  sich  nicht  als  eigentliche  Organerkrankung  darstellt,  so  sind  andrer- 
seits bei  sehr  vielen  Localerkrankungen  Gegenden  befallen,  an  welchen  mehrere  zu 
verschiedenen  Functionen  bestimmte  Organe  vereinigt  sind:  so  ist  bei  den  Erkrank- 
ungen der  Rachenhöhle  stets  ein  Complex  von  Organen  afficirt,  bei  den  Krankheiten 
der  Lunge  meist  auch  die  Pleura,  bei  den  Erkrankungen  der  Nieren  oft  der  Ureter, 
bei  den  Affectionen  der  Meningen  oft  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  etc.  Es  ist 
daher  Localpathologie  wesentlich  nicht  Organpathologie,  und  eine  Aufzählung  der 
Störungen,  welche  sich  allein  an  die  Organe  binden  wflrde,  mtlsste  wichtige  Bezieh- 
unsen  fibergehen.  Vielmehr  erscheint  es  geeigneter,  freilich  immer  mit  Rfiksicht 
auf  die  Scheidung  in  Einzelorgane,  die  Localpathologie  nach  den  Regionen  zu  be- 
trachten, verschiedene  zusammenliegende  Organe  in  ihren  pathologischen  Verhält- 
nissen im  Zusammenhang  darzustellen  und  nur  in  weiterer  Analyse  auch  die  indivi- 
duellen Erkrankungsformen  der  einzelnen  Organe  und  Organtheile  hervorzuheben. 
Mit  der  lezten  Scheidung  schliesst  sich  die  Localpathologie  wiederum  an  die  Ge- 
webspathologie  an  und  findet  in  ihr  ihre  Ergänzung ,  wie  man  denn  flberhaupt  die 
localpathologische  Betrachtung  nur  als  einen  Gesichtspunkt  auffassen  darf,  der  ohne 
Correction  durch  die  Betrachtung  der  Gewebsveränderungen  und  der  Constitotions- 
Störungen  ein  durchaus  einseitiger  und  kaum  in  einzelnen  untergeordneten  Verhält- 
nissen ein  erschöpfender  wäre. 

Die  Behandlung  der  localen  Störungen  Icann  entweder  durch  Mittel  ge- 
schehen, welche  local  applicirt  werden  oder  doch  bei  der  Allgero einincorp- 
oration  eine  specifische  Beziehung  zu  der  erkrankten  Stelle  zeigen;  oder 
sie  kann  durch  Einwirkungen  erstrebt  werden ,  welche  auf  den  Gesammt- 
körper  oder  auch  auf  einzelne  nicht  erkrankte  Theile  allein  sich  beziehen, 
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ohne  iigend  eine  speeifische  Relation  zu  der  erkiankten  Stelle  selbst 
zu  haben. 

Es  ist  ein  grosser  Irrihnm,  der  eine  Folge  der  umfassenden  Bereicherungen  unsers 
Wissens  vom  Kranksein  durch  die  pathologisch-anatomische  Forschung  gewesen  ist, 
dass  eine  als  Ortlich  erkannte  Affection  auch  nur  dorch  Ortliche  Einwirkungen  in 
An^tiff  genommen  werden  kann;  vielmehr  stehen  in  zahlreichen  EinzelfiÜlen  ver- 
schiedene Wege  offen,  direct  oder  indirect  den  Zwek,  die  Herstellung  des  normalen 
Zuatandes  erkrankter  Stellen  mit  möglichster  Sicherheit  und  möglichster  Raschheit 
zu  erreichen:  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Flllen  erscheint  der  iodirecte  W^ 
der  vortheilhaftere  und  kann  die  Entwiklung  des  Ortlichen  Processes  ruhig  sich 
selbst  flberlassen  bleiben,  wenn  nur  die  GesammtveihSltnisse  des  KOrpers  günstig 
gestaltet  werden.  Darin  liegt  es,  dass  viele  Heilungen  localer  Störungen,  die  nie- 
mals diagnosticirt  wurden,  von  den  Aerzten  der  alten  Zeit  wie  der  Neuzeit  erreicht 
wurden  und  nicht  etwa  nur  in  dem  Sinn,  dass  solche  Localaffectionen  von  selbst 
und  troz  der  BemQhungen  des  Arztes  sich  zum  Guten  wendeten,  sondern  in  der 
That  darum,  weil  eine  vortheilhafte  Einwirkung  auf  den  von  jenen  Aerzten  iiUein 
beraksichtigten  Allgemeinzustand  so  häufig  genflgt,  um  auch  in  dem  Ortlichen  Processe 
die  gflnstige  Wendung  eintreten  zu  lassen.  Es  ist  eine  schwierige  Frage ,  für  deren 
Beantwortung  das  Material  nur  zum  geringsten  Theile  herbeigeschafft  ist,  bei  welchen 
localen  Erkrankungsformen  und  unter  welchen  Umst&nden  die  Localbehandlung  der 
allnmeinen  vorzuziehen  sei  und  umgekehrt,  und  es  erscheint  bei  der  Lage  der 
ßsdie  vorläufig  als  das  Vorsichtigste,  in  irgend  bedenklichen  Fällen  weder  die  eine 
noch  die  andere  zu  vernachlässigen,  sofern  überhaupt  in  der  einen  oder  der  andern 
Weise  erfahrungsmässig  günstig  eingewirkt  werden  kann. 

Die  Wirkung  gewisser  MiUel  auf  einzelne  Organe  oder  auf  einzelne  Stellen  des 
KOrpers  ist  eine  nicht  zu  bestreitende,  und  da  uns  alle  Einsicht  in  die  Gründe  dieser 
Beziehung  abgeht,  so  kann  man  nichts  dagegen  haben,  diese  Mittel  speeifische  zu 
nennen,  als  etwa  das,  dass  dieser  Ausdruk  ^uch  noch  in  einem  andern  Sinne  ge- 
braucht wird.  Oder  man  mag,  wie  man  neuerdings  häufig  zu  thun  pflegt,  solche 
Mittel  Organmittel  nennen;  aber  es  darf  dabei  nicht  der  mysteriöse  Sinn  untei^elegt 
werden,  wie  solches  von  einer  neuem  Schule  geschieht  und  womit  nur  eine. an  und 
fflr  sich  dunkle  Sache  mit  einem  diken  Nebel  von  Unverstand  weiter  verhüllt  wird. 
Man  muss  überhaupt  bei  der  Annahme  von  Organmitteln  die  grOsste  Vorsicht  in  der 
Feststellung  der  Erfahrungen  verlangen;  denn  die  Gefahren  des  Missbrauchs  und 
der  unüberlegten  gedankenlosen  Anwendung  eines  oft  auf  gar  nicht  diagnosticirte 
und  diagnosticirbare  Leiden  hin  für  ein  Organmittel  erklärten  Medicaments  vermehrt 
nicht  bloss  den  theoretischen  Wirrwarr,  sondern  es  wird  auch  durch  die  Bezeichnung 
der  Medicamente  als  Organmittel,  wie  kaum  durch  ein  anderes  in  die  Praxis  ge- 
worfenes Wort,  der  Schlendrian  sanctionirt.  Exnerimente  an  Tbieren  und  solche  an 
Gesunden  können  allerdings  gewisse  speeifische  Öeziehungen  von  Mitteln  auf  einzelne 
Organe  und  Stellen  des  KOrpers  erweisen,  aber  sie  geben  nur  ein  lükenhaftes  und 
verdächtie:es  Material;  denn  die  durch  jene  Methoden  erhaltenen  Resultate  sind  nicht 
ohne  Weiteres  auf  den  in  krankhaften  Verhältnissen  befindlichen  Organismus  zu  ver- 
wenden und  nur  soweit  iene  Erfahrungen  mit  den  klinischen  übereinstimmen  oder 
durch  sie  modificirt  werden,  erhalten  sie  einen  direrten  Werth  fflr  die  Therapie. 
Ueberdem  ist  dem  Vorurtheil  entgegenzutreten ,  als  ob  der  Indication  Genüge  ge- 
schehen sei,  wenn  man  nach  der  Feststellung  des  Sizes  einer  Localerkrankung  ein 
Mittel  wähle,  welchem  eine  speeifische  Einwirkung  auf  die  betreffende  Stelle  zu- 
kommt; vielmehr  bleibt  immer  noch  die  Art  des  Processes  und  die  Besonderheit  der 
Verhältnisse  von  der  grOssten  Wichtigkeit  in  der  Entscheidung,  ob  überhaupt  eine 
directe  Einwirkung  auf  den  befallenen  Theil  durch  speeifische  Mittel  wflnschens- 
werth  sei  und  welche  unter  den  zu  dem  Theile  eine  Beziehung  habenden  Medica- 
menten zu  wählen  seien. 


AVFECTMNLN  DES  RÜKBMAEKS  UM)  SELXER  HiLLEN. 


Pii  R.k-T.r^Ark  :>;   ifr  in  .i  r  Wirb  :!s:"ii;e   .'-jI-j- r.: .  v  r.   ■''^   -^  da  bis 

^  -- ■     ■-   -  -■         -  > . -    ^      •  -    -i      -  — '    •  -■  -    ^   -•„•;—  -         N\  -  '     "-  •       ■■-,-■■         y     ..     »\  .  •  ^  ^  ,  •    ^  -  -  •-  ^  -  -  .-    r 
- 1  --    •*•  S  .  »•     V'     '  •  •  -v  ^     ^  •>    '  •  -  '  .^^    I    .  •    -  -'     *  -  <    f  I  -• '  ;  -  >.    \  -  '    •     •  -  -•  •  ^         --     ^'v  ,  -        ;  ^ 

'  *Ni .'.  --^  ^:-4.    .^.- L   .-.     »*    —  :  .  .     .    -    ^.  ..  ...     ..•:..   ^    .  St:    .    ^    .  _. 


T   » 


.K-, 


»  4 


r 


i-i  1.^-  rL     >    ,  L  i*:  -- .  r.  - 


':  >  :  .71      >-^  VI    _ ' :    • .  *  ~' .     —  r   -   ^     r       '         -    ^        ^    -     »      '  .% 


Affaetiontn  dM  Rttktnmarkt.  7 

bündel  im  AÜm  sich  kreuzen.  An  mehreren  Stellen  seigt  das  Rflkenmark  eine  grossere 
Dike,  adB  an  andern,  vornehmlich  an  dem  lezten  Hala-  und  lezten  Brostwiibel,  wo 
die  NexTen  fflr  die  Extremitäten  wurzeln. 

Die  Menge  der  longitadinalen  Fasern  der  weissen  Substanz  nimmt  Ton  unten 
nnch  oben  zu,  ohne  Zweifel  darum,  weil  sie  durch  Fasern  aus  der  grauen  Substans 
verstärkt  werden.  Soviel  bekannt  ist,  laufen  jene  vollkommen  geschieden  und  par- 
allel neben  einander  fort,  anastomosiren  nirgends  mit  einander  und  verzweigen  sich 
ebensowenig.  Sie  sind  grösstentheils  ganz  unvermischt  mit  queren  Fasern.  Die 
leztem  kommen  theils  an  den  Eintrittsstellen  der  Nerven  wurzeln,  theils  an  den 
Stellen  der  Seiten-  und  hintern  Stränge,  welche  an  die  Homer  der  grauen  Sub- 
stana  angrenzen,  theils  in  der  weissen  Commissur  vor.  —  In  der  grauen  Substans 
zeigen  «ich  ausser  den  zahlreichen  Ganglienkugeln  reichliche  Fasern,  deren  Verlauf 
noch  vielfach  strittig  ist.  Zunächst  ist  die  Frage  noch  nicht  ganz  entschieden ,  ob 
die  Fasern  der  im  Rflkenmark  wurzelnden  Spinalnerven  ilwB  Endigune  daselbst 
finden,  oder  sich  in  dem  Harke  bis  zum  Gehirn  fortsezen.  Während  das  leztere 
froher  allgemein  Angenommen  wurde,  hat  Volkmann  nachzuweisen  gesucht,  dass 
die  Fasern  der  Nervenwurzeln  in  dem  Marke  selbst  ihren  Ursprung  nehmen  und  es 
ist  diese  Ansicht  von  den  Meisten  getheilt  worden.  Neuerdings  hat  jedoch  KOll- 
iker  diese  Frage  in  anderer  Weise  entschieden.  Nach  ihm  durchziehen  die  motor- 
ischen Fasern  der  x>eripherischen  Nerven,  nachdem  sie  in  die  Vorder-  und  Seiten- 
stränge  einfetreten  sind,  in  horizontaler  Richtung  die  weisse  Substanz  und  gelangen 
in  die  VoraerhOmei  der  grauen.  Dort  gehen  die  einen  und  zwar  besonders  die  am 
weitesten  nach  innen  eingetretenen  Bändel,  ohne  Geflechte  zu  bilden,  in  den  inner- 
sten Theilen  der  VorderhOrner  gerade  rttkwärts  und  etwas  nach  innen ,  treten  durch 
die  Innere  Gruppe  der  Tielstrahligen  grossen  Nervenzellen  hindurch,  jedoch  ohne 
Bit  den  Fortsäzen  dieser  Zellen  zusammenzuhängen,  erstehen  sich  bis  zu  den  Seiten- 
theUen  der  vordem  Conmiissur  und  sezen  sich  schliesslich  unter  einem  starkem  oder 
schwächern  Bogen  so  in  die.  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Substanz  fort,  dass 
die  motorischen  Wurzelfasern  der  rechten  Seite  in  die  linken  Vorderstränge  der 
weissen  Substanz,  die  der  linken  in  die  rechten  flbergehen,  dass  also  in  der  weissen 
Commissur  nicht  nur  ein  Zusammenhang  dieses  Theils  der  motorischen  Wurzeln  mit 
den  longitudinalen  Fasern  der  Vorderstränge,  sondern  auch  eine  totale  Kreuzung 
der  erstern  stattfindet.  Ein  anderer  Theil  der  motorischen  Fasem  nimmt  nach  K  011- 
iker  an  dieser  Kreuzung  keinen  AntheU,  verläuft  vielmehr  in  kleinere  Bfindel  oder 
einzelne  Fasem  aufgelöst  zum  Theil  gerade  rtikwärts,  zum  Theil  bogenfSrmig  nach 
aussen;  sie  wenden  sich  schliesslich  nach  der  vordem  Hälfte  der  Seitenstränge  zu, 
in  welche  sie  in  horizontalem  Verlaufe  verschieden  weit  eindringen,  dann  nach  oben 
umbiegen  und  als  longiludinale  Fasem  weiter  verlaufen.  Die  hintern,  sensibeln 
Nervenwurzeln  treten  quer  durch  die  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Substanz  zu 
den  hintern  grauen  Hörnern,  lösen  sich  in  kleinere  Böndel  auf  und  verfolgen  in  der 
paoen  Substanz  zwei  Wege:  die  einen  biegen  sich  bogenförmig  aufwärts,  verlaufen 
mi  hintersten  Theil  der  grauen  Substanz  und  schliessen  sich  allmälig  den  longitu- 
dinalen Fasern  der  Seitenstränge  an;  die  andern  dringen  weiter  nach  vorn  und  ver- 
lieren sich  schliesslich  in  den  hintern  und  seitlichen  Strängen  und  gehen  auch  in 
die  graue  Commissur  ein  (Handbuch  der  Gewebelehre  pae.  278).  Es  ist  kein  Zweifel, 
dass  diese  Verlaufsverhältnisse  der  Fasem,  wenn  sie  sich  weiter  bestätigen,  fflr  die 
pathologischen  Thatsachen  und  namentlich  ftlr  die  Kreuzung  der  motorischen  Lähm- 
ungen von  grossem  Interesse  werden ;  aber  es  wäre  voreilig,  vorerst  dieselben  weiter 
theoretisch  zu  benuzen. 

Die  mit  Bestinumtheit  nachgewiesenen  Functionen  des  Rükenmarks  sind : 

1)  Die  longitudinale  Leitung  der  Nervenerregung,  wobei  die  mo- 
torische und  centrifugalc  Leitung  in  den  vordem  Strängen,  die  sensibeln 
Erregungen  in  den  hintern  Strängen  geschehen ; 

9)  Die  Querleitung,  welche  sich 

als  Mitempfindung, 

als  Mitbewegung , 

als  Uebertragung  der  Erregung  sensibler  Fasem  auf  motorische  (Reflex) 
äussert 

So  vielfache  Untersuchungen  und  experimentelle  Forschungen  die  neuere  Zeit  über 
die  Functionen  des  Rfilcenmarks  und  seiner  einzelnen  Theile  gebracht  hat,  so  sind 
doch  dieselben,  soweit  sie  das  nähere  Detail  betreffen,  noch  allenthalben  strittig  und 
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zweifelhaft.  Die  Angaben  der  Beobachter  und  die  Resultate  der  Vivisectionen  stehen 
iiich  zum  Theil  diametral  entgegen,  doch  scheint  die  Annahme  der  motorischen  Leit- 
ung durch  die  vordem  Stränge  und  der  sensibelu  durch  die  hintern,  wie  sie  schon 
früher  durch  Hell  gefunden,  neuerdings  durch  Lon^jet.  van  Deen,  Stilling, 
Eigenbrodt  u.  A.  l»estUtigt  wurde,  kaum  mehr  einem  Zweif<d  zu  unterliegen.  Auch 
ist  die  Longitudinalleitung  durch  die  vordem  und  hintern  Stränge  der  weissen  Sub- 
stanz ziemlich  wahrscheinlich,  wenngleich  von  Manchen  angefocjiten.  Welche  func- 
tiouelle  Bedeutung  aber  die  Querfasern  der  weissen  Substanz  und  die  Seitenstränge, 
welche  Bedeutung  die  aus  grauer  Substanz  bestehenden  Theile  des  Rükenmarks 
haben,  ist  noch  durchaus  strittig.  —  Es  ist  ferner  ausgemacht,  dass  die  longitudinalc 
Leitung  von  der  Unversehrtheit  der  Stränge  abhängt  und  wahrscheinlich,  dass  ß«'weg- 
uugen  und  Empfindungen  in  einer  Körperhälfte  auch  durch  die  Leitung  in  der  ent- 
sprechenden Rükenmarkshälfte  \ ermittelt  werden;  dagegen  is^t  der  Ort  der  Querleitung 
und  sind  die  wesentlichen  Bedinirun'ren  derselben  nicht  festj^estellt. 

Alle  Empfindungen,  welche  nicht  durch  Gehirnnerven  vermittelt  werden, 
werden  es  durch  das  Kükenmark.  Namentlich  werden  alle  Hautemplindungen,  soweit 
sich  Spinalnerven  in  der  Haut  verbreiten,  durch  das  Rükenmark  geleitet;  aber  auch 
<lie  Emjjfindungen  einzelner  Schleimhäute,  besonders  <ler  Rectums-,  der  Genitalien- 
und  Blasenschleimhaut  geschehen  durch  Vermittlung  des  Rükenmarks  und  die  Art 
dieser  Emptimlungen  ist  von  der  Integrität  oder  cier  Art  und  Stelle  <ier  Störungen 
des  Rükenmarks  abhängig.  Auch  die  Em[)rindungen  der  meisten  im  Rumpfe  geleg- 
enen Eingeweide  werden  ohne  Zweifel  durch  das  Rükenmark  geleitet;  aber  es  ist 
'weder  die  L'nver>ehrtheit  des  leztern  für  das  Zustandekommen  der  Kinueweidemptind- 
ungen  nothwendige  Bedingung,  noch  zeigen  vorhandene  Störungen  im  Marke  einen 
so  regelmä>si«;en  Einflus^  auf  die  Art  dieser  Einireweidemplinduu'jen.  Zweifelhaft 
bleibt  namentlich,  durch  wrdehen  Theil  des  Rükenmarks  die  Emplinduniren  der  nur 
sympathisdu^  Nervenfasern  enthaltenden  Kingeweidiheile  g^deitet  und  vermittelt  werden. 

Für  alle  willkürliehen  B  e  wm' g  u  n  g  e  n  der  von  S[»inalnerven  versorgten  Theile 
des  Körpers  wird  der  Impuls  vom  tiehirn  aus  tlurclis  Rükenmark  geleit<n.  Njunentüch 
sind  in  dieser  Weise  vom  Rükenmark  abhängig  alle  Bewegungen  der  J'Xireniitäten, 
der  Bauchdeken,  die  de>  Zwerchfells  und  der  Bru^twandungen ,  ferner  die  Coiürac- 
tionen  fler  Rectums-  und  Anu»mu>kel,  der  Blasenmwskel,  endlich  dic^  Belheiliining 
der  Muskel  l)ei  der  Erection.  Ob  und  wie  weit  das  Rükenmark  von  Kinlbiss  auf  die 
unwillkürlichen  Bevveguni:en  der  «platten  Muskel  sei,  lii>>t  sich  niclil  bestimmen: 
weder  physiologische,  noch  i)athologischeThatsachen  geben  darüber  einen  Anhaltspunkt. 

Die  (^)uerle  i  t  ung  ist  keiij  «lern  Rükenmark  ausschliesslich  zukonmiender  Vorsanir; 
sie  findet  auch  im  Gt^hini  in  umfassender  Weise  und  \s  alirs(  lieinli«  li  auch  in  iUn 
(iani^lien  stalt.  Aber  sie  ist  im  Rükeiin^ark  von  dem  auHiilligstcii  Kinlliiss.  sowohl 
in  [)hysioIo^is(  hen  als  noch  mehr  in  krankhaft<'n  ZuNiämlen:  in  le/icrcn  i-^t  sie  im 
Allgemeinen  «resteiL^erter.  reichlicher  und  entspri«  lit  ni«  lit  den  Ro^tulateii  der  Zwek- 
mässiirkeit,  v>ie  gri»ssienllieils  in  i:e<uijden  Ziistäiideu.  Im  friilien  kindlichen  Alter 
ist  sie  \i(d  und"aM;j:reit  her.  nud  bleibt  es  in  Fällen,  wo  sicli  ein«'  Sciiwüihe  und  Reiz- 
barkeit des  RiikeninarkN  erhält.  Ivs  i>t  unbekannt,  von  widclien  Fasern  sie  alihäuiit 
lind  auf  v\elchem  IIerirani:e  sie  ln-ruht:  e>  lässi  si(h  ebensoweiiiix  aiii:«'ben.  weh  he 
wesentliche  Fmstände  ^ie  beNclniinken  und  in  v^e^ll^n  an<lercrseiis  ihre  Meiirerunir. 
die  ji'rle  distjnete  l-'-mplindinii:  und  Bewegung  vereiteln  kann,  beirnhidei  ist.  —  I)ie 
\(Uii  Rükenmark  abhänLdi;en  Miieniptindungen  finden  theiN  in  Nerv  eFiab^ciiiiitien  stalt, 
die  auch  |M'ripheris(  h  einander  bena<  liburt  -»ind  oder  ifi  einem  physi(doi:i^(  hen  Foniiexi' 
stehen  (z.  B.  in  den  ver^chic(l<'uen  Nerven  einer  IXtreniität ,  zwischen  Cieniialicn 
und  Analgcfreml  etc.):  theils  aber  auch  zwischen  peripherisch  sehr  enirernt  i:cl(^L;('nen 
Partieen  und  man  bemerkt,  dass  bei  durchs  Rükenmark  vermittelten  .Mitcniplindiiniren 
zwischen  eigentliclu'n  Spinalnerven  und  syiufiathischen  I-Üni^ewcidncrven  im  Allge- 
meinen die  Ausiritt<stolIe  jener  aus  dem  Rükenmark  h<»her  irelc^cn  ist,  al>  da>  Kin- 
g(!weide,  dessen  Zu*«tän(le  mit  den  Empfindungen  jener  im  ('(»nu«'\e  sind  i'z.  B.  LcIkt 
mit  Schulterschmerzen).  I)ie  Mitt'uipfindungen  kfumen  in  Krankheiten  die  Diaixnox? 
verwikidn  und  die  Fnterscheidurjij  der  wesentTKlieri  und  ac(  idenidlen  Störung 
erschwererr.  sie  tragen  aber  (dt  auch  zur  Ausmittlun^r  viui  Frkrankuniren  verbor;icner 
und  an  sich  wcnii;  empfindlicher  OriMiie  bei.  —  I)ie  ^litbcweiain^en .  welche  auf 
vAuQT  üebertrai»ung  <ler  I>regung  von  einer  motorischen  l'aser  auf  andere  beruhen, 
kommen  im  Rükenmark.  vornehmlich  bei  gereizten  Zuständen  dcs-iclben,  im  ausge- 
dehntestcMi  Maassc  zustande  und  beziehen  sii  h  iirö^stentheils  auf  ]»eriplieris(  h  benach- 
barte Theile.  doch  auch  zuweilen  auf  entferntere,  ohne  da>s  in  Iczteren  Fällen  die 
Association  der  Bewegunizen  durch  den  anatomischen  Narhweis  der  Nachbarlage  der 
'ascrn  an  bestimmten  Stellen  des  Marks  erläutert  werden  könnte. 
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Die  UebertragQDg  von  Erregansen  sensibler  Nerven  anf  motorische  oder  die  Re- 
flexactionen  sind  diejenigen  Arten  der  Querleitung  im  Rfikenmarke,  welche  in 
neuester  Zeit  am  meisten  besprochen  wurden.  Sie  sind  nicht  bedingt  durch  die 
L'Dyersehrtheit  des  ganzen  Rflkenmarks,  sondern  es  genflgt  eine  einzelne  functions- 
flhige  Stelle  des  Organs  für  ihr  Znstandekommeni  wenn  dieselbe  in  ununterbrochener 
Verbindung  mit  entsprechenden  Nerven  ist,  welche  die  Erregung  zuleiten,  und  mit 
eoichen,  welche  secundSr  erregt  werden.  So  wichtig  die  Thatsachen  sind,  welche 
•ich  auf  diese  Art  der  Querleitung  beziehen,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden, 
daas  viele  wesentliche  Punkte  uns  fehlen,  um  sie  unter  einander  zu  vermitteln.  Bei 
dieeen  Vorgingen  stossen  wir  nicht  nur  im  gesunden  Zustande  auf  manche  unbe* 
gieifbare  Erscheinungen  und  Beziehungen,  sondern  es  lassen  sich  auch  die  Modifi-^ 
cationen  im  Eintreten  der  Reflexbewegung,  die  sich  in  krankhaften  FXlIen  ergeben, 
^rossentheils  in  ihren  Gründen  nicht  durchschauen.  Es  ist  nicht  flberfltissig ,  diess 
hervorzuheben,  weil  Viele  der  Meinung  sind,  dass  sie  ausserordentlich  physiologisch 
zu  Werke  gehen  und  eine  genügende  Theorie  der  Erscheinungen  vorbringen,  wenn 
sie  dieselben  als  Reflexactionen  bezeichnen.  In  der  That  ist  aber  damit  nichts 
weniger  als  eine  Erklärung  geliefert,  sondern  nur  ein  Ausdruk  für  einen  dem  Ver<- 
ständniss  nicht  weiter  zug&nglichen  Vorgang.  Die  Uebertragung  der  Erregung 
sensibler  Fasern  auf  motorische  geschieht  zwar  im  gesunden  Zustande  nach  Regeln, 
die  aber  mannigfache  Ausnahmen  finden:  so  hat  die  Uebertragung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  den  Character  der  Zwekmflssigkeit,  es  steht  die  secundSre  Erregung 
in  einer  annHhernden  Proportion  zur  primären  nach  Stärke,  Ausdehnung  und  Dauer, 
es  sind  die  Gebiete  der  secundären  Erregung  der  der  primären  benachbart  oder  doch 
wenigstens  stehen  sie  ai^ch  in  sonstiger  Beziehung  zu  einander  u.  dergl.  m.  Allein 
schon  im  normalen  Zustande  und  beim  Experiment  zeigen  sich  hievon  sehr  oft  die 
bedeutendsten  und  nicht  weiter  zu  motivirenden  Ausnahmen.  Noch  viel  regelloser 
und  scheinbar  zufällig  werden  die  Verhältnisse  der  Reflcxaction  bei  krankhaftem 
Verhalten  und  man  könnte  fast  sagen,  dass  in  diesem  Punkte  Alles  unter  allen  Um- 
ständen möglich  sei,  wodurch  eben  der  Werth  dieser  Thatsachen  für  die  theoretische 
Fixirung  des  krankhaften  Geschehens  ausserordentlich  vermindert  wird.  — ■  Der  Ort, 
«0  im  Kükenmark  der  Uebergang  der  Erregung  von  der  sensibeln  Faser  auf  die 
motorische  stattfindet,  ist  so  gut  wie  unbekannt,  und  es  lassen  sich  daher  auch  die 
Vervielfältigungen  der  Rcflexaclionen,  wie  ihre  Verminderungen  nicht  für  die  nähere 
Localdiagnose  der  Rükenmarkskrankheiten  benüzen. 

Sowohl  durch  die  Function  der  Längenleitung,  als  durch  die  der  Querleitung 
erhält  das  Rflkenmark  den  Character  eines  vermittelnden  Organs,  einerseits 
zwischen  Gehirn  und  allen  denjenigen  Theilen  des  Körpers,  welche  nicht  direct  durch 
Hirnnerven  mit  jenem  in  Verbindung  stehen,  andererseits  zwischen  den  sensiblen 
Nervenfasern  und  den  Punkten  des  Körpers,  wo  deren  peripherisches  Ende  liegt  und 
zwischen  den  motorischen  Apparaten. 

Als  wahrscheinliche  Functionen  des  RUkenmarks  können  angesehen 
werden : 

der  Einfluss  auf  den  Tonus  der  Theile^  vornehmlich  auf  den  der  Muskel, 
welche  vom  Rükenmark  Nerven  erhalten; 

ein  Einfluss  auf  die  Sccretionen  und  ttberhaupt  auf  die  peripherischen 
sogen,  vegetativen  Processe; 

ein  Einfluss  auf  die  Functionining  der  Genitalien ; 

ein  Impuls  zu  gewissen  einfachen  instinctiven  Bestrebungen  und  Be- 
wegungen; 

ein  Impuls  zu  manchen  automatischen  Bewegungen. 

In  allen  diesen  Punkten  ist  eine  Betheiligung  des  Rflkenmarks  kaum  zu  bezweifeln ; 
allein  die  nfthern  Verhältnisse  sind  so  problematisch,  dass  man  diese  Functionen 
des  Rakenmarks  mehr  darum  hervorheben  muss,  um  an  die  Gefahr  zu  erinnern,  aus 
ihnen  Sohltlsse  für  das  pathologische  Verhalten  zu  macheu,  welche  bei  der  gegen- 
wärtigen Lage  der  Sachen  unbedingt  verfrQht  wären.  Zwar  sehen  wir  Verminderung 
wnd  Steieerung  des  Tonus  der  Muskel,  Veränderungen  in  der  Secretion  des  capill- 
Iren  Bluilaufs  und  der  Ernährung  sehr  häufig  in  solcher  Weise  bei  ROkenmarks- 
krankheiten  eintreten,  dass  ein  Connex  zwischen  jenen  Erscheinungen  und  der  Spinal- 
affection  gar  nicht  zurükgewicsen  werden  kann;  aber  sicheres  Factum  ist  vorläufig 
aichtSi  als  das  zuweilen  vorkommende  Zusammenfallen  der  genannten  VerhAltnisse«. 
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Zu  einer  allgemeioen  Thatsache  kann  es  um  so  weniger  erhoben  werden,  als  Fftlle 
dieser  Art  viel  zu  verwilieU  und  zu  dunkel  sind,  als  dass  man  dabei  das  Wesent- 
liche von  dem  Accidentellen  trennen  könnte.  Auch  hiebei  kann  man  im  Theoret- 
isiren  nicht  resignirt  genug  sein.  —  Die  MitabhAngigkeit  der  Genitalienfunctionea 
vom  Rflkenmark  erschiiei>st  man  zunächst  aus  pathologischen  Fällen,  nämlich  einer- 
seits aus  der  häufigen  Erfahrung,  dass  Sexualexcesse  zu  Rükenmarkskrankheiten 
fahren  und  andererseits  aus  dem  ebenso  gemeinen  Vorkommen  einer  Verminderung 
der  Energie  und  eines  gänzlichen  Erlöschens  der  Sexualfunctionen  bei  Rakenmarks- 
kranken  mit  paralytischem  und  selbst  zuweilen  mit  irritativem  Character.  S.  aber 
daraber  das  Nähere  bei  der  Aetiologie  und  bei  den  Symptomen  der  Rakenmarks- 
krankheiten. 

Ueber  das  Rflkenmark,  als  Centralorgan  far  die  einfacheren  Instincte,  vrel.  eine 
schöne  Abhandlung  von  Leop.  Auerbach  (Zeitschr.  f.  klinische  Medicln  IV.  452.). 

Die  Hüllen  des  RQkenmarks  sind : 

die  Pia,  eine  Bindegewcbshaut  von  ziemlicher  Festigkeit,  welche  mit 
dem  Marke  innig  adhärirt ,  zwischen  die  Spalten  und  einzelnen  Faserab- 
schnitte eindringt,  reichliche  Blutgefässe  enthält  und  überdem  noc;h  vom 
untern  Ende  des  Rükenmarks  bis  herab  an  das  Ende  des  Kreuzbeincanals 
Blutgefässe  und  das  lezte  Paar  der  Rukenmarksnerven  enthaltend  sich 
erstrekt ; 

die  Arachnoidea,  eine  Serosa  und  Fortsezung  der  Cerebralarachnoidea, 
welche  mit  dem  einen  Blatte  an  die  Pia  geheftet,  aber  nur  loker  das  Riiken- 
mark  umkleidet  und  zwischen  sich  und  der  Pia  einen  Raum  (Subarach- 
noidealraum)  freilässt,  welcher  eine  massige  Menge  Flüssigkeit  (die  Cere- 
brospinalflüssigkeit)  enthält,  während  das  äussere  Blatt  der  Serosa  mit' der 
Dura  innig  verbunden  ist; 

die  Dura,  eine  aus  zwei  stellenweise  auseinander  weichenden,  Venen- 
geflechten Plaz  gebenden  Blättern  gebildete  fibröse  Membran ,  welche  am 
Uinterhauptsloche  mit  der  Dura  des  Gehirns  wie  die  andern  Häute  mit  den 
entsprechenden  Membranen  zusammenhängt,  als  eine  bald  engere,  bald 
lokerere  Hülle  um  das  Rükenmark  sich  legt,  an  ihrer  Innern  Fläche  mit  der 
Arachnoidea  überzogen  ist,  jedoch  den  Rükgratscanal  nicht  so  genau  aus- 
füllt^ wie  die  Schädelhöhle  und  nicht  wie  in  dieser  das  Periosteum  vertritt, 
sondern  von  der  mit  Periost  überzogenen  Innenfläche  der  Wirbelkorper 
durch  einen  mit  Zellgewebe,  Fett  und  Venengeflechten  erflillten  Zwischen- 
raum abgetrennt  ist,  überdiess  den  austretenden  Nerven  ihre  Scheiden 
abgibt; 

die  Wirbel  mit  den  Zwischen wirbelknorpeln  und  dem  Bänderapparate ; 

die  Rükenmusculatur. 

Die  zufuhrenden  Gefässe  des  Rükenmarks  stammen  theils  aus  der  Art. 
vertebralis  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  erstreken  sich  von  da  aus  durch 
den  ganzen  Rükgratscanal ,  theils  dringen  sie  von  verschiedenen  Arterien- 
stämmen abgehend  durch  die  Zwischenwirbellöcher  in  den  Canal  ein. 
Die  Pia  enthält  zunächst  das  Nez,  aus  welchem  sich  die  ernährenden  Ge- 
fässe in  das  Mark  einsenken.  Die  rükfUhrenden  Gefässe  zeichnen  sich 
durch  die  reichlichen  Plexus  aus,  welche  sie  zwischen  den  Blättern  der 
Dura  und  zwischen  dieser  und  dem  Wirbelperiosteum ,  endlich  ausserhalb 
der  Wirbel  bilden. 

Das  nähere  anatomische  Verhalten  der  Hüllen  des  RQkenmarks  und  seiner  Gefltose 
kann  hier  nicht  weiter  erOrtert  werden  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  auf  die  ana- 
tomischen Werke  zu  verweisen.    Die  Hallen  schflzen  das  Rflkenmark  gegen  äussere 
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Eingriffe,  gegeo  EncliaUenineen,  und  die  Art  der-  Aüfhängimg  des  Marks  innerhalb 
des  Canals  bewahrt  es  vor  den  Nachtheilen  der  Bewegungen  der  Wirbelsäule.  Zu 
dem  Ende  ist  die  Dnra  da  am  weitesten ,  wo  am  meisten  Bewegung  stattfindet,  dort 
aber  am  engsten  anschliessend ,  wo  did^  Bewegung  beschrlUikt  ist.  —  Die  Spinalflass- 
igkeit,  welche  zum  grossen  Theile  aus  Wasser  besteht  und  nur  etwa  1%  Procent 
o^nische  und  unorganische  Beimischung  enthält,  trägt  gleichfalls  zum  Schuze  des 
Organs  bei  und  zeigt  zahlreiche  Abweichungen  im  kranken  Zustand.  S.  Weiteres 
darflber  bei  Magen  die  ^physiologische  und  klinische  Untersuchungen  Ober  dieHirn- 
und  Rakenmarksflflssigkeit,  übers,  von  Kruf^p  1843).  —  Die  Venenplexus  zwischen 
Dura  und  Wirbel  erscheinen  vornehmlich  überfallt  mit  Blut  bei  Neugeborenen  und 
6in|^gen  und  bei  Individuen,  welche  dyspnoisch  sestorben  sind.  Mit  Unrecht 
wai^e  sehr  oft  eine  von  solchen  Ursachen  abnängiee  Plethora  der  Venenplexus  al» 
ein  Beweis  einer  im  Leben  vorhanden  gewesenen  Spinalmeningitis  oder  Meningeal- 
hyperlmie  angesehen. 


ALLGEMEINE  BETRACHTUNG. 


Geschichte. 


Die  Geschichte  der  Kenntnisse  über  Rükenmarkskrankheiten  geht  nicht  weit  zurük. 
Zwar  hat  schon  Galen  gewisse  Lähmungen  mit  RükenmarkslSsionen  in  Zusammen- 
hang gebracht,  ohne  dass  man  darin  jedoch  einen  Anfang  der  Pathologie  des  ROken*- 
marks  suchen  dürfte.  Erst  im  vorigen  Jahrhundert  fing  man  an,  auf  einzelne  Krank- 
heiten des  Rükenmarks  mehr  Rüksicht  zu  nehmen  und  es  sind  namentlich  hervorzuheben 
Ludwig  cTractatio  de  doloribus  ad  spinam  dorsi,  1770),  J.  P.  Frank  (de*verte- 
bralis  columnae  in  morbis  dlgnitate,  1791),  welcher  wohl  vornehmlich  dazu  beige- 
tragen hat,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  dem  Rükeumark  zuzuwenden,  Hafner 
(de  medullae  spin.  inflammatione,  1799).  In  der  folgenden  Zeit  wurden  theils  einzelne 
Affectionen  Gegenstand  specieller  Arbeiten,  wie  namentlich  die  Hydrorrhachis ,  die 
Myelitis,  die  Rakenmarkserweichuoe ,  die  Spinalirritation  (s.  darüber  die  einzelnen 
Formen);  doch  wurden  auch  die  Erkrankungen  des  Organs  in  ihrer  Gesammtheit 
dargestellt,  vornehmlich  von  Olli  vier,  welcher  1824  einer  der  Ersten  sich  mit 
diesem  Theile  der  Pathologie  in  umfassender  Weise  beschäftigte  und  dessen  Trait^ 
des  maladies  de  la  moelle  ^pini^re  in  der  3ten  Auflage  1337  als  ausführlichstes  Re- 
pertorium  alles  Wissenswerthen  über  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Rükenmarks 
noch  heute  angesehen  werden  kann.  Alle  andern  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
stehen  hinter  demselben  weit  zurük  ;  doch  sind  hervorzuheben:  Copeland  (Bemerk- 
ungen über  die  ZuHille  und  Behandlung  der  Krankheiten  des  Rükenmarks.  Deutsch 
von  Hesse.  1819),  Velpeau  (1825  in  mehreren  Arbeiten  der  ^rchiv.  g^n^r.  A.  VIL), 
Calmei]  (Anatom.,  physiol.  et  pathol.  de  la  m.  (fpin.  1828  im  Journal  des  progr^t 
und  im  Dictionn.  de  m^decine,  en  XXX  Vol.  XX.),   Hut  in  (Recherch.  et  Observat. 

Four  servir  k  Thistoire  anatom.,  physiol.  et  pathol.  de  la  m.  dpin.  Nouv.  bibl.  med. 
^vrier  1828),  Abercrombie  (in  seinen  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rükenmarks,  in  welchen  jedoch  die  lezteren  sehr  dürftig  abgehandelt 
sind),  Hache  (Journal  hcbdomad.  1833.  XL  269},  Cruveilhier  (in  der  3ten ,  Gten 
und  16ten  Lieferung  der  Anat.  patholog.),  Friedreich  (1834  Resumirender  Artikel  in 
Schmidt's  Jahrb.  IIL  229),  Colliny  (1836  Quelques  observat.  des  maladies  de  la 
m.  ^pin.  et  de  ses  membranes.  Arch.  g^n^r.  B.  X.  196^,  Grisolie  (1836  Journ. 
hebdomad.  L  65),  Magen  die  (Recherches  physiol.  et  cliniques  sur  le  liauide  c^- 
phalo- rhachidien  et  cir<^bro- spinal,  1842).  —  In  den  lezten  zwanzig  Janren  sind 
hiezn  noch  eine  Reihe  weiterer,  sich  auf  die  functionellen  Störungen  des  Rükenmarks 
beziehender  Arbeiten  gekommen ,  welche  des  Nähern  bei  der  Spinalirritation  ange- 
führt werden  sollen. 

L  Aetiologle. 

Angeboren  kommen  Rükenmarkskrankheiten  nur  mit  gleichzeitiger 
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bei  verzlrtelten  aiid  muskelschwachen  Individnen.  Im  AUgemeiDen  acheinen  die 
tlbermfiBsigen  AnstrengongeQ  der  Beine  häufiger  diesen  Effect  zu  haben,  als  die  der 
Arme.  Ebenso  wirkt  eine  einseitige  Ueberanstrengung  oder  fortwShrende  Bethätigung 
einzelner  Muskel  zuweilen  auf  das  Bakenmark  nachtheilig,  wie  solches  besonders  bei 
manchen  mechanischen  Arbeitern  zu  bemerken  ist  Andererseits  ist  aber  auch  die 
Unthfttigkeit  der  Muskel,  freilich  nur  wenn  sie  lange  fortgesezt  wird,  dem  Rüken- 
mark  in  hohem  Grade  unzuträglich,  und  nicht  nur  das  lange  Bettliegen  aus  irgend 
einem  Grunde,  bei  welchem  zuweilen  ganz  unerwartet  und  in  der  Stille  eine  schwere 
Erkrankung  des  RQkenmarks  sich  ausbildet,  die  länger  fortgesezte  unbewegliche  Lage 
und  Stellune  Gefesselter,  sondern  auch  die  Suspension  der  Thätigkeit  der  Glieder- 
muskel  in  Folge  von  Gehirnkrankheiten  (Hirnapoplexieen)  kann  eine  selbständige 
Erkrmnkang  des  RQkenmarks  zur  Folse  haben,  welche  auch  nach  Entfernung  der  erst 
vorhanden  gewesenen  Ursachen  die  Unfähigkeit,  die  Glieder  zu  gebrauchen,  bedingt. 

Genitalienexcesse  sowohl  natürlicher  Art,  als  und  in  noch  höherem  Grade 
unnatflrlicher  haben  einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  RQken- 
markskrankheiten,  jedoch  fast  nur  beim  Manne.  Indessen  ist  es  zu  weit  gegangen, 
wenn  man  einem  geläufigen  populären  Vorurtheile  folgend  die  Rükenmarkskrank- 
heiten  ohne  Weiteres  in  Beziehung  auf  derartige  Excesse  bringt.  Es  ist  andererseits 
dabei  hervorzuheben  ,  dass  das  Uebermaass  oder  die  Unnatur  der  sexuellen  Func- 
tionirung  sehr  häufig  nicht  den  Ausschlag  zu  Rükenmarkskrankheiten  eibt,  wohl 
aber  sie  vorbereitet,  und  dass  daher  auch  in  Fällen,  wo  entschieden  palpable  Ur- 
sachen fOr  die  Entstehung  einer  Rakenmarkskrankheit  vorliegen,  z.  B.  eine  Verlezung, 
sehr  oft  angenommen  werden  musa,  dass  diese  lezte  Einwirkung  nicht  den  ganzen 
Grund  der  Erkrankung  enthalte,  bei  einem  normal  lebenden  Menschen  ohne  Schaden 
vorübergegangen  wäre,  dagegen  in  Folge  der  früher  stattgehabten  excedirenden  Func- 
tionirung  um  so  leichter  eine  Rükenmarkskrankheit  einleiten  konnte.  Auch  die 
Abstinenz  bat  bei  manchen  Individuen  ohne  Zweifel  in  indirecter  Weise  einen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Rükenmarks.  —  Beim  weiblichen  Geschlecht 
sind  es  weniger  sexuelle  Excesse,  welche  zu  Rükenmarkskrankheiten  führen,  dagegen 
aber  die  Gebort,  das  Wochenbett  und  besonders  die  rasche  und  häufige  Wieder- 
holung dieser  Vorgänge.  Nicht  nur  ist  es  äusserst  gewöhnlich,  nach  dem  Wochen- 
bett leichtere  Störungen  in  kürzerer  oder  längerer  Andauer  zu  beobachten,  sondern 
es  beginnen  auch  nicht  selten  die  schwersten  Erkrankungen  des  Rükerats  und  des 
Marks  unmittelbar  im  Wochenbette.  Rükenmarksschwäche  ist  eine  gewöhnliche  Folge 
häufig  oder  rasch  wiederholter  Niederkünfte.  Ueberdem  stehen  die  Affectionen  dea 
Rükenmarks  bei  Weibern  auch  insofern  mit  den  Genitalien  in  Beziehung,  als  sie 
höchst  sewöhnlich  an  dem  hysterischen  Symptomencomplexe  Theil  nehmen  und  dieser 
notorisch  sehr  häufig  seinen  Ausgangspunkt  in  den  Sexualorsanen  nimmt,  sei  es  in 
Krankheiten  und  Störungen  derselben,  sei  es  in  der  Nichtbefriedigung  der  Triebe, 
sei  es  in  andern  Unordnungen,  welche  diese  Organe  erfahren. 

Alle  excessiven  Anstrengungen  sowohl  der  Muskel,  als  der  Sexualorgane  sind 
immer  um  so  verderblicher,  je  weniger  vollendet  die  Entwiklung  des  Rüken- 
marks ist  oder  je  weniger  dasselbe  in  seiner  endlichen  Ausbildung  Functionsenereie 
erlangt  hat;  sie  sind  um  so  verderblicher,  wenn  zuHllliger  anderer  Verbrauch  aer 
Kräfte  oder  zu  geringer  Ersaz  daneben  besteht  oder  kurz  vorausgegangen  ist,  also  bei 
gleichzeitigem  Mangel  an  Schlaf,  bei  gleichzeitigen  Gehirnanstrengungen,  nach  Blut- 
verlusten und  andern  starken  Entleerungen ,  bei  mangelhafter  Nahrung ,  im  Verlaufe 
anderer  Krankheiten  oder  in  der  Reconvalescenz  von  solchen. 

Das  Rfikenmark  und  selbst  die  Wirbel  sind  directen  Eingriffen  äusserer 
Schädlichkeiten  ziemlich  entzogen.  Nichtsdestoweniger  kommen  durch 
derartige  Einwirkungen  verschiedene  Formen  von  Krankheiten  zustande 
und  zwar 

1)  dureh  directe  eindringende  Verlezungen  (Fracturen  der  Wirbel), 

2)  durch  Erschütterung, 

3)  durch  Erkältungen  der  Haut, 

4)  durch  Einführung  schädlicher  Substanzen  in  das  Blut,  durch  dessen 
Vermittlung  sie  zum  Rükenmark  gelangen. 

Die  eigentlich  traumatischen  Erkrankungen  des  Rükenmarks  gehören  nicht  in  un^sere 
Darstellung.  Dagegen  sind  Erschflttcrungen  nicht  selten  Ursache  von  Erkrank- 
ungen, welche  mit  Recht  der  Innern  Pathologie  zugeschrieben  werden.  Es  kann 
xwar  geschehen,  das«  die  Erschfltterung  nur  dadurch  wirkt,  dass  sie  eine  nicht  zu 
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«rkennende  Fractur  eines  Wirbels  zuwegebringt,  die  ihrerseits  fflr  sich  oder  durch 
die  sich  anschliessenden  Processe  auf  das  Rflkenmark  influirt;  aber  auch  ohne  eine 
derartige  Verlezung  und  in  Fällen,  wo  die  anatomische  Untersuchung  nach  dem 
endlichen  Tode  die  Abwesenheit  jeder  eigentlichen  traumatischen  LBsion  nachweist, 
ist  es  nicht  selten,  dass  Rükenmarks-  und  Wirbelkrankheiten  nach  einem  Falle  auf 
das  Gesäss,  auf  die  Beine,  nach  einem  Stosse  auf  den  Rflken  sich  zu  entwikeln 
anfangen,  und  zwar  sowohl  RGkenmarkskrankheiten  vorübergehender  Art,  als  auch 
die  schwersten  und  unheilbarsten,  wie  entzflndliche  Erweichung  und  zuweilen  selbst 
der  Krebs.  Wohl  ISsst  sich  in  solchen  FRllen  nicht  immer  ausmitteln,  ob  durch  ein 
derartiges  Ereigniss  nicht  vielleicht  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  schon  zuvor 
begonnenes  Leiden  gezogen  wird. 

Dass  Erkältungen  der  Haut  Rtlkenmarkskrankheiten  zur  Folge  haben,  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenngleich  wir  den  Zusammenhang  der  Ursache 
mit  der  Erkrankung  in  keiner  Art  nachzuweisen  vermögen.  Besonders  sind  es  brtlske 
Erkältungen,  wie  z.  B.  das  Heraustreten  aus  einem  heissen  Orte  an  die  winterkalte 
Luft,  der  Uebergang  des  schwizenden  KOrpers  in  einen  eiskalten  Raum,  in  kaltes 
Wasser,  das  Uebergossenwerden  von  einem  kalten  Regen  bei  transpirirender  Haut: 
gleichzeitige  Ueberanstrengungen  scheinen  die  Wirkungen  dieser  EinQflsse  noch  zu 
steigern.  Andererseits  kann  man  vornehmlich  von  der  Erkältung  der  Ftlsse  und  der 
Unterdrflkung  habitueller  Fussschweisse  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Rflken- 
mark  nicht  selten  beobachten,  und  nicht  bloss  durch  absichtlich  angestellte  unvor- 
sichtige Curen  gegen  Fussschweisse,  sondern  auch  durch  das  Gehen  auf  kaltem  Stein, 
auf  Wachstuch  mit  ungenfigend  bekleideten  Fassen  werden  zuweilen  Rflkenmarks- 
krankheiten  der  schwersten  Art  herbeigeführt.  Es  ist  besonders  bemerk enswerth, 
dass  die  durch  Erkältungen  zustandekommenden  Rükenmarkskrankheiten  wenigstens 
in  der  ersten  Zeit,  oft  selbst  noch  nach  ziemlich  langer  Dauer  eine  günstige  Aussicht 
auf  Heilung  geben. 

Einzelne  Substanzen  haben,  wenn  sie  in  die  Circulation  eingeführt  werden,  eine 
apecifische  Wirkung  auf  das  Rflkenmark,  entweder  auf  dieses  allein  oder  zugleich 
auf  andere  Organe,  z.  B.  das  Blei,  der  Alcool,  das  Seeale  cornutum,  das  Strychnin, 
Brucin,  das  Wuratgift,  der  giftige  Biss  mancher  Thiere,  manche  Contagien  und  virulente 
Stoffe.    S.  darüber  Constitutionskrankheiten. 

Das  RUkenmark  und  die  Wirbel  können  in  Folge  von  Affectionen  anderer 
Organe  erkranken  oder  doch  wenigstens  an  deren  Störungen  Theil  nehmen, 
und  es  gibt  keine  Stelle  des  Körpers,  an  deren  Läsionen  sich  nicht  das 
Rükenmark  betheiligen  könnte.  Vorzugsweise  aber  sind  folgende  Verhält- 
nisse hervorzuheben: 

'  1)  Das  Rükenmark  und  die  Wirbel  stehen  bei  ihren  Erkrankungen  in 
Wechselwirkung,  so  dass  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Krankheiten 
der  Wirbel  Störungen  des  Marks  und  in  vielen  Fällen  durch  die  Krank- 
heiten des  Marks  Anomalieen  in  der  Beschaffenheit  der  Wirbel  herbeige- 
führt werden. 

2)  Die  Erkrankungen  und  selbst  die  physiologischen  Affectionen  des 
Gehirns  sind  vom  unmittelbarsten  Einfluss  auf  das  Rükenmark. 

3)  Störungen  in  den  einzelnen  Spinalnervenstämmen  können  Erkrank- 
ungen des  Rükenmarks  herbeiftihren. 

4)  An  den  Erkrankungen  des  Knochen  Systems  nehmen  auch  die  Wirbel, 
wenngleich  in  untergeordneter  Weise ,  Anthcil. 

5)  Die  Muskel,  welche  sich  an  der  Wirbelsäule  anheften,  können  bei 
anomalem  Verhalten  die  Wirbelsäule  krümmen  und  weitere  Störungen  in 
ihr  einleiten. 

6)  Erkrankungen  der  Organe  des  Halses  wirken  sehr  oft  auf  die  Cervi- 
calwirbel  und  das  Cervicalmark ,  Erkrankungen  der  Pleuren,  der  Lungen, 
des  Herzens,  der  Drüsen  in  der  Brusthöhle  auf  den  Dorsaltheil  der  Wirbel- 
säule, und  Krankheiten  des  Unterleibs,  vornehmlich  Krebse  und  Tuberkel, 
können  den  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  ergreifen ;  auch  andere  Affect- 
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ionen  der  Baucheingeweide  scheinen  zuweilen  RQkenmarkskrankheiten  zu 
bedingen,  vornehmlich  aber  wirken  auf*  solche  die  Erkrankungen  des  untern 
Dikdarms  und  der  Genitalien. 

7)  Bei  acuten  Constitutionsstorungen  treten  zuweilen  sehr  auffallende 
BQkenmarkszufälle  ein,  ohne  dass  dieselben  die  Regel  bilden:  so  nament* 
lieh  beim  Scharlach,  beim  Typhus,  bei  der  Erkrankung  durch  Harnretcnt- 
ion,  bei  der  Pyämie,  bei  Malariaintoxication. 

8)  Manche  chronbche  constitutionelle  Störungen  auch  ohne  specifische 
Ursachen  veranlassen  häufiger  bald  Erkrankungen  d^  Wirbelsäule,  bald 
des  Blarks,  namentlich  die  allgemeine  Tuberculosen,  die  Scropheln,  der 
Scorbut,  die  Gicht. 

Eine  Mitaffection  des  Rflkenmarks  findet  bei  jedem  Zastand  von  Fieber,  ja  selbst 
bei  Jedem  alleemeinen  Uebelbe finden  statt  und  selbst  einzelne  empfindliche 
Stellen  werden  bei  den  verschiedensten  Arten  der  extraspinalen  Erkrankung  an  der 
Wirbelsäule  sehr  gewöhnlich  aufgefunden.  Diess  hat  zu  der  einseitigen  Uebertreibung 
cefOhrt,  mit  Uebergehung  der  weit  wichtigern  Störungen  in  allen  andern  Organen  die 
neterogenaten  Fälle  unter  der  Rubrik  der  Spinalirritation  zu  subsnmiren;  und  wenn 
auch  zagegebeu  werden  muss,  dass  eine  Spinalirritation  fast  alle  irgend  erheblichen 
Störungen  des  Organismus  begleitet,  so  muss  stets  untersucht  werden,  von  welcher 
Bedeutung  dieselbe  in  dem  Complexe  von  Vorgängen  ist  und  es  ist  nur  dann  passend, 
sie  namhaft  hervorzuheben,  wenn  sie  wirklich  hervortretende  Erscheinungen  macht 
oder  von  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Gesammterkrankung  ist.  Ebenso  wie  die 
Spiualaffection  zeigen  sich  auch  fast  bei  allen  Erkrankuogen  und  Indispositionen 
leichtere  oder  beträchtlichere  Störungen  der  Hautfunction ;  aber  Niemand  wird  es 
rechtfertigen  können,  nach  dieser  untergeordneten  Erscheinung  complicirte  Zustände 
zu  benennen  und  zu  classificiren,  bei  welchen  schwere  Alterationen  in  andern  Organen 
sich  finden.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Spinalirritation,  nur  dass  allerdings 
die  Störung  des  Rflkenmarks,  verglichen  mit  einer  ^leichgradigen  eines  andern  Theils, 
s.  B.  der  Haut,  eine  grössere  BerOksichtigung  verdient  als  die  leztere. 

Das  Hinzutreten  von  Erkrankungen  der  Wirbel  oder  des  Rflkenmarks  zu  anderen 
Störungen  in  anfälligerem  Grade  lässt  sich  oftmals  nicht  näher  erklären.  Doch 
kommt  es  sehr  häufig  bei  solchen  Individuen  vor,  die  durch  ihre  ursprflngliche  Con- 
stitution oder  durch  stattgehabte  Einflflsse  zu  solchen  Erkrankungen  mehr  als  andere 
Seneigt  sind.  Die  Acuität  der  primären  Erkrankung  scheint  nicht  von  grossem  Ein- 
US8  zu  sein  und  ebenso  hängt  die  Theilnahme  des  Rflkenmarks  durchaus  nicht  mit 
den  IntensitäCsgraden  der  primären  Erkrankung  zusammen.  In  manchen  einzelnen 
Fällen  tritt  die  Störung  des  Rflkenmarks.  ohne  dass  man  irgend  einen  Grund  dafflr 
anzugeben  wflsste,  mit  einer  flbermässigen  Vehemenz  hervor  und  kann  selbst  die 
eanze  primäre  Erkrankung  verdeken.  Diess  geschieht  zuweilen  bei  Pericarditen,  bei 
Typhus,  bei  Unterdrflkung  der  Harnsecretion;  doch  sind  in  den  meisten  Fällen  neben 
den  Rakenmarkssymptomen  auch  solche  vom  Gehirn  vorhanden,  oder  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  man  die  vorhandenen  Convulsionen ,  tetanischen  Anfälle  und  allge- 
meinen Paralysen  auf  den  obersten  Marktheil  oder  auf  die  Basis  des  Gehirns  zu 
bezieben  habe. 

Dass  das  Rflkenmark  an  den  mannigfachsten  Erkrankungen  des  Gehirns  Antheil 
nehmen  muss,  ist  höchst  begreiflich  und  es  sind  an  vielen  Stellen  die  Affectionen 
dieser  beiden  Organe  um  so  weniger  getrennt  zu  halten,  all  es  in  der  That  keine 
Grenze  zwischen  beiden  Abtheilungen  des  centralen  Nervensystems  gibt.  In  acuten 
Fällen  von  irgend  erheblichem  Grade  mischen  sich  Symptome  vom  Rflkenmark  so 
gewöhnlidi  den  Phänomenen  der  Gehimkrankheiten  bei,  dass  bei  den  leztern  fast 
alle  Erscheinungen  der  Rakenmarksaffectionen  wieder  aufgezählt  werden  mflssen;  in 
chronischen  Krankheiten  kann  man  dagegen  häufig  die  schrittweise  Miterkrankung 
des  Rflkenmarks  aufs  Genaueste  verfolgen.  —  Auch  physiologische  Zustände  des 
Gehirns,  heftige  Aifecte,  Gemflthsdruk,  haben  den  unzweifelhaftesten  Einfluss  auf 
das  RflkeDmark  und  nicht  selten  sieht  man  eine  offenbar  spinale  Lähmung  in  Folge 
einer  heftigen  Gemflthserschfltterung  eintreten  oder  spinale  Krämpfe  nach  psychischen 
Einflflaien  exacerbiren.  —  Dessgleichen  kann  von  einzelnen  Nervenstämmen  aus  das 
Rflkenmark  afficirt  werden  und  nicht  nur  können  sich  Lähmungen  derselben  auf  das 
gesammte  Centralmark  ausbreiten,  sondern  auch  Schmerzen  zu  einer  Allgemeinirri- 
tatifm  der  Medulla  oder  sogar  zu  Entzflndungen  derselben  und  ihrer  Häute  fahren. 
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Bei  den  Erkrankungen  des  ganzen  Knochen  Systems  sind  die  M'irbcl  nicht 
selten  mitaflicirt;  doch  geschieht  diess  bei  manchen  sehr  verbreiteten  Affectionen  des 
Skeletts  nur  in  sehr  unbedeutender  Weise,  so  bei  Uhachitis  und  anderen  Knochen- 
erweichungen, sowie  bei  der  syphilitischen  KnoclienalVection.  während  dagegen  multiple 
Osteiten  und  Knochentuberculose  sehr  oft  sich  in  den  Wirbeln  fostsezen.  —  Um  so 
mehr  aber  wirken  heftige  und  wiederholte  Konvulsionen,  Contracturen ,  Lähmungen - 
und  selbst  nur  ungleiche  Thätigkeit  der  Musculatur,  welche  sich  an  die  Wirbelsäule 
ansezt,  auf  ihre  Gestaltung  und  werden  nicht  selten  die  Ursache,  dass  sich  weiterhin 
Störungen  im  Rükenmark  selbst  entwikeln. 

Die  der  Wirbelsäule  benachbarten  Weichtheile,  die  Eingeweide,  Lymph- 
drüsen und  G(!f;isse,  welch  leztere  besonders  bei  ihrer  aueurysmatischcn  Ausdehnung 
häufig  die  Wirbel  consumiren  und  das  Mark  selbst  lieeinträchtigen,  sind  häufig  der 
Ausgangspunkt  von  Erkrankungen  der  Wirbel,  theils  in  der  Weise,  dass  Krankheits- 
processe  von  jenen  auf  diese  überschreiten,  vornehmlich  Eiterungen,  Tuberculosc 
und  Krebs,  theils  aber,  dass  sie  auf  die  Stellung  der  Wirbel  inftuiren.  Besonders 
aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Störungen  des  Herzens,  soweit  sie  die  Circnlation 
erschweren,  und  die  Blutüberfüllungen  des  unteren  Darmes  nicht  selten  chronische 
und  habituelle  Blutüberfüllungen  der  Spiualjdexus  herbeiführen  und  dadurch  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Functiousstörungen  bedingen  kininen. 

Eine  vorwiegende  Theilnahme  des  Rükenmarks  in  einzelnen  Fällen  acuter 
schwerer  Constitutionsstörungcn  stellt  sich  am  häufigsten  in  der  Form  von 
Krämpfen  dar  und  besteht  selten  ohne  gleichzeitige,  wohl  aber  häufig  mit  nur  unter- 
geordneten Gehimafifectioiien.  Die  Theilnahme  des  Kükeninarks  an  acuten  s^chweren 
Constitutionsstörungcn  ist  zuweilen  von  einer  Art  spinaler  Disposition  abhängig  und 
kommt  einerseits  bei  sehr  jungen  Kindern,  andererseits  bei  zu  Krämpfen  auch  sonst 
geneigten  Individuen  in  überwiegender  Häufigkeit  vor.  Allein  man  bemerkt  hin  und 
wieder  auch  eine  durch  nicht  näher  zu  bezeichnende  Einflüsse  hervorgebrachte,  in 
cumulirter  Weise  vorkommende  heftigere  Theilnahme  des  Rükenmarks  an  Krank- 
heiten, bei  welchen  sonst  auffallende  R(ikenmarkssym|)tome  nicht  g(?wöhnlich  sind. 
So  herrschen  zuweilen  Scharlachepidemieen,  bei  welchen  ungewöhnlich  häufig  Rüken- 
markskrämpfe  vorkommen,  ohne  dass  dieselben  durch  irgend  einen  Vorgang  in  einem 
andern  Organe  und  ebensowenig  durch  anatomische  Veränderungen  in  den  Rüken- 
markshäuten  vermittelt  wären.  Auch  bei  Typhusepidemieen  hat  man,  vornehmlich  in 
heissen  Ländern,  Aehnliches  beobachtet  und  der  sogen,  tetanische  Typhus  in  Italien, 
die  spinale  Ty[)husform,  die  in  Ungarn  vorkommen  soll,  sind  Beispiele  für  diese 
eigenthümliche  Gestaltung  von  Tyj)husepidemieen.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth, 
dass  eine  Art  von  Uebergang  von  «liesen  Formen  des  Ty[dius  ym  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  statTzufinden  scheint,  woNon  Weiteres  bei  der  Lezteren.  — 
Bei  den  chron  ischen  Constitu  tionss  törun^en  können  all<?  Formen  der  Störung 
der  Markfunctionen  eintreten  ohne  alle  anatomische  Veränderungen:  e>  kommen  aber 
hiezu  noch  die  weiteren,  durch  die  Dyskrasie  bedingten  Veränderungen  der  Wirbel- 
knochen. Ausserdem  können  aber  auch  bei  den  chrcjuischen  (,'on>titulion>sturungen 
substantielle  Anomalieen  in  dem  Mark  und  Exsudationen  in  den  Häuten  >ich  herstellen. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  angegebenen  Ursachen  durch- 
aus nicht  alle  Fälle  von  Kükenmarkserkrankung  erschöpfend  erklären,  dass 
vielmehr  nicht  wenige  Beispiele  vorkommen,  wo  leichtere  wie  schwerere 
Erkrankungen  dieses  Theils  ohne  irgend  eine  auffindbare  Ursache  sich  ein- 
stellen und  zwar  ebensogut  bei  schwächlichen  und  delicatcn  Individuen, 
als  bei  den  kräftigsten  und  abgehärtetsten  Subjecten,  und  es  gibt  keine 
Form  der  Erkrankung,  welche  nicht  in  dieser,  der  Erforschung  der  Caus- 
alverhältnisse  unzugänglichen  Weise  sich  auszubilden  im  Stande  wäre. 

IL   Pathologie. 

A.  Der  Anfang  der  Rükenmarkskrankheiten  entzieht  sich  in  den  meisten 
Fällen  der  directen  Beobachtung  und  wenn  auch  Symptome  das  l^vstelien 
eines  abnormen  Zustandes  verrathen,  so  ist  doch  meistens  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  sagen,  in  welchen  Veränderungen  er  besteht.  Die  Krankheiten 
des  Kükenmarks  kommen  meist  in  einer  so  vorgerükten  Periode  zur  ana- 
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tomisehen  Untersuchung ,  dass  die  Initialprocesse  nicht  melir  zu  erkennen 
sind.  Als  prim&re  Vorsinge  hei  aoquirirten  Krankheiten  des  Rfikenmarks 
und  seiner  HiiUen  kSnnen  angesehen  werden: 

1)  abnorme  Functionirung  des  Marks; 

3)  Hyperäniieen  des  Marks,  der  Häute  und  der  Knochen; 

3)  Riss  von  Gefassen  und  Entstehung  von  Apoplexieen  in  das  Mark  oder 
Yon  Blutergüssen  in  die  Häute; 

4)  vielleicht  anomale  Zunahme  der  Spinalflüssigkeit; 

5)  vielleicht  Anomalieen  in  der  EmlUirung  des  Marks,  Verfettung  und 
Schwund  einzelner  seiner  Theile; 

6)  Entstehung  von  parasitischen  Bildungen,  vornehmlich  in  den  Wirbeln; 

7)  Schwund  der  Wirbel  und  Abweichungen  in  ihrer  Stellung. 

In  Betreff  des  Beginnes  der  ßakenmarkskrankheiten  lassen  sich  vornehmlich  drei 
T}-pea  unterscheiden: 

1)  der  Dlözliche  Anfang,  welcher  vornehmlich  bei  Riss  von  GefSssen,  bei  Verlez- 
uDgen  QDu  in  manchen  Fällen  abnormer  Fnnctionining  des  Marks,  anch  zuweilen  bei 
Hypeiimieen  desselben  «u  bemerken  ist; 

2)  der  acute  Beginn,  welcher  sich  bei  abnormen  Function! rungen,  bei  fiyper&mieen, 
Entzflndangen  zu  zeigen  pflegt; 

3)  die  allmäljge  Entwiklung,  welche  den  verschiedensten  fonctionellen  und  anatom- 
ischen Störungen,  mit  Ausnahme  der  Apoplexie  angehört.  Diese  leztere  ist  bei  weitem 
die  gewöhnlichste. 

In~  manchen' Fällen  jedoch  ist  ein  plOzlicher  oder  rascher  Beginn  nur  scheinbar 
▼orhnnden,  indem  bei  genauer  Aufmerksamkeit  vor  demselben  lange  schon  Symptome 
vom  Rakemnark  wahrzunehmen  waren,  oder  indem  ein  Procesa  in  diesen  Tneilen 
eine  kfirzere  oder  längere  Zeit  latent  verlief  und  auf  einmal  zur  Aeusserung  selangte. 
Lezteres  ist  besonders  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel  nicht  selten  zu  beobachten. 

B.  Die  verschiedensten  Störungen  im  Rükeninark  mit  Ausnahme  der 
functionellen  können  mehr  oder  weniger  lange  latent  bleiben,  vornehm« 
lieh  wenn  sie  einen  sehr  beschränkten  Siz  haben  oder  eipe  langsame  Ent- 
wiklung  nehmen.  Auch  bei  functionellen  Störungen  können  zeitweise  alle 
oder  die  meisten  Symptome  schwinden,  obwohl  eine  Fortdauer  des  krank- 
haften Zustandes  angenommen  werden  muss.  Noch  häufiger  latent  sind 
die  Krankheiten  der  Wirbel,  welche  hauptsächlich  nur  durch  ihre  Volums- 
veritnderungen  sich  kundgeben,  insofern  diese  entweder  durch  die  ausser- 
liehe  Untersuchung  sich  verratheu,  oder  durch  Druk  die  Nachbartheile, 
namentlich  das  Rfikenmark  beeinträchtigen.  . 

Wie  in  manchen  Fällen  alle  Symptome  fehlen  können,  so  kann  in  einem 
mehr  oder  weniger  reichen  Symptomencomplexe,  welcher  vom  RUkemnark 
abhängt,  auch  Jedes  einzelne  Symptom  abwesend  sein ,  und  es  ist  nicht 
immer  möglich,  den  Grtmd  dieser  Abwesenheit  von  sonst  gewöhnlichen 
8ympt<Mnen  genau  anzugeben. 

Die  einzelnen  Symptome  der  Krankheiten  des  Rfikenmarks  und  seiner 
Hollen  beziehen  sith  auf  folgende  Verhältnisse : 

1)  Die  Form,  Gestaltung  und  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
und  einzelner  Partieen  der  Wirbel.  Sie  erleiden  vornehmlich  in  Krank- 
heiten der  Wirbel  selbst  Abweichungen ,  doch  zeigt  sich  auch  bei  chron- 
ischen Rflkenmarkskrankheiten  nicht  selten  eine  Veränderung  in  der  Ge- 
stalt der  Wirbelsäule  und'  die  Beweglichkeit  derselben  ist  nicht  nur  bei 
chronischen,  sondern  ganz  vorzüglich  bei  acuten  Rtikenmarkskranken  er-  -i^ 
Schwert  oder  ganz  aufgeho|!>en.  ^^ 
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Bei  den  Erkrankangen  des  ganzen  Knochensystems  sind  die  Wirbel  nicht 
selten  mitafßcirt;  doch  geschient  diess  bei  manchen  sehr  verbreiteten  Affectionen  des 
Skeletts  nur  in  sehr  unbedeutender  Weise,  so  bei  Rhachitis  und  anderen  Knochen* 
erweichungen,  sowie  bei  der  syphilitischen  Knochenaffection,  während  dagegen  multiple 
Osteiten  und  Knochentobercalose  sehr  oft  sich  in  den  Wirbeln  festsezen.  —  Um  so 
mehr  aber  wirken  heftige  und  wiederholte  Convulsionen,  Gontracturen ,  Lähmungen, 
und  selbst  nur  ungleiche  Thätigkeit  der  Musculatur,  welche  sich  an  die  Wirbelsfiule 
ansezt,  auf  ihre  Gestaltung  und  werden  nicht  selten  die  Ursache,  dass  sich  weiterhin 
Störungen  im  Rakenmark  selbst  entwikeln. 

Die  der  Wirbelsäule  benachbarten  Weichtheile,  die  Eingeweide,  Lvmph* 
drflsen  und  Gefässe,  welch  leztere  besonders  bei  ihrer  aneurysmatischen  Ausdehnung 
häufig  die  Wirbel  consumiren  und  das  Mark  selbst  beeinträchtigen,  sind  häufig  der 
Ausgangspunkt  von  Erkrankungen  der  Wirbel,  theils  in  der  Weise,  dass  Krankheits- 
*  processe  von  jenen  auf  diese  überschreiten,  vornehmlich  Eiterungen,  Tuberculose 
und  Krebs,  theils  aber,  dass  sie  auf  die  Stellung  der  Wirbel  influiren.  Besonders 
aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  Störungen  des  Herzens,  soweit  sie  die  Circulation 
erschweren,  und  die  Blutflberfflllungen  des  unteren  Darmes  nicht  selten  chronische 
und  habituelle  Blutaberfall nngen  der  Spinalplexus  herbeiführen  und  dadurch  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Functiousstörungen  bedingen  können. 

Eine  vorwiegende  Theilnahme  des  Rükenmarks  in  einzelnen  Fällen  acuter 
schwerer  Constitutionsstörungen  stellt  sich  am  häufigsten  in  der  Form  von 
Krämpfen  dar  und  besteht  selten  ohne  gleichzeitige,  wohl  aber  häufig  mit  nur  unter- 
geordneten GehimaffectioDen.  Die  Theilnahme  des  Rükenmarks  an  acuten  schweren 
Constitutionsstörungen  ist  zuweilen  von  einer  Art  spinaler  Disposition  abhängig  und 
kommt  einerseits  bei  sehr  jungen  Kindern,  andererseits  bei  zu  Krämpfen  auch  sonst 
geneigten  Individuen  in  Überwiegender  Häufigkeit  vor.  Allein  man  bemerkt  hin  und 
wieder  auch  eine  durch  nicht  näher  zu  bezeichnende  Einflüsse  hervorgebrachte,  in 
cumulirter  Weise  vorkommende  heftigere  Theilnahme  des  Rükenmarks  an  Krank- 
heiten, bei  welchen  sonst  auffallende  Rükenmarkssymptome  nicht  gewöhnlich  sind. 
So  herrschen  zuweilen  Scharlachepidemieen,  bei  welchen  ungewöhnlich  häufig  Büken- 
markskrämpfe  vorkommen,  ohne  dass  dieselben  durch  irgend  einen  Vorgang  in  einem 
andern  Organe  und  ebensowenig  durch  anatomische  Veränderungen  in  den  Rüken- 
markshäuten  vermittelt  wären.  Auch  bei  Typhusepidemieen  hat  man,  vornehmlich  in 
heissen  Ländern,  Aehnliches  beobachtet  und  der  sogen,  tetanische  Typhus  in  Italien, 
die  spinale  Typhusform,  die  in  Ungarn  vorkommen  soll,  sind  Beispiele  für  diese 
eigenthümliche  Gestaltung  von  Typhusepidemieen.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth. 
dass  eine  Art  von  Uebergang  von  diesen  Formen  des  Tvphus  zu  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  stattzufinden  scheint,  wovon  Weiteres  bei  der  Lezteren.  — 
Bei  den  chronischen  Constitutionsstörungen  können  alle  Formen  der  Störung 
der  Markfunctionen  eintreten  ohne  alle  anatomische  Veränderungen;  es  kommen  aber 
hiezu  noch  die  weiteren,  durch  die  Dyskrasie  bedingten  Veränderungen  der  Wirbel- 
knochen. Ausserdem  können  aber  auch  bei  den  chronischen  Constitutionsstörungen 
substantielle  Anomalieen  in  dem  Mark  und  Exsudationen  in  den  Häuten  sich  herstellen. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  angegebenen  Ursachen  durch- 
aus nicht  alle  Fälle  von  Rükenmarkserkrankung  erschöpfend  erklären,  dass 
vielmehr  nicht  wenige  Beispiele  vorkommen,  wo  leichtere  wie  schwerere 
Erkrankungen  dieses  Theils  ohne  irgend  eine  auffindbare  Ursache  sich  ein- 
stellen und  zwar  ebensogut  bei  schwächlichen  und  delicatcn  Individuen, 
als  bei  den  kräftigsten  und  abgehärtetsten  Subjecten,  und  es  gibt  keine 
Form  der  Erkrankung,  welche  nicht  in  dieser,  der  Erforschung  der  Caus- 
alverhältnisse  unzugänglichen  Weise  sich  auszubilden  im  Stande  wäre. 

IL  Pathologie. 

A.  Der  Anfang  der  RQkenmarkskrankheiten  entzieht  sich  in  den  meisten 
Fällen  der  directen  Beobachtung  und  wenn  auch  Symptome  das  Bestehen 
eines  abnormen  Zustandes  verrathen,  so  ist  doch  meistens  nicht  ipit  Sicher- 
heit zu  sagen,  in  welchen  Veränderungen  er  besteht.  Die  Krankheiten 
des  Rükenmarks  kommen  meist  in  einer  so  vorgerükten  Periode  zur  ana- 
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tamischen  Untersuchung ,  dass  die  Initialprocesse  nicht  melir  zu  erkennen 
smd.  Als  primäre  Vorgänge  hei  acquirirten  Krankheiten  des  Rfikenmarks 
und  seiner  Hüllen  können  angesehen  werden: 

1)  abnorme  Functionirung  des  Marks; 

2)  Hyperämieen  des  Marks,  der  Häute  und  der  Knochen; 

3)  Riss  von  Gefassen  und  Entstehung  von  Apoplexieen  in  das  Mark  oder 
Yon  Blutergüssen  in  die  Häute; 

4)  vielleicht  anomale  Zunahme  der  SpinalflUssigkeit; 

5)  vielleicht  Anomalieen  in  der  Eml^ung  des  Marks,  Verfettung  und 
Schwand  einzelner  seiner  Theile; 

6)  Entstehung  von  parasitischen  Bildungen,  vornehmlich  in  den  Wirbeln; 

7)  Schwund  der  Wirbel  und  Abweichungen  in  ihrer  Stellung. 

Iq  Betreff  des  Beginnes  der  Rakenmarkskrankheiten  lassen  sich  vornehmlich  drei 
Typen  unterscheiden: 

1)  der  DlOzliche  Anfans,  welcher  vornehmlich  bei  Riss  von  Gefllssen,  bei  Verles- 
ungen uDu  in  manchen  Fällen  abnormer  Functionirung  des  Marks,  auch  zuweilen  bei 
Hyperlmieen  desselben  ku  bemerken  ist; 

2)  der  acute  Beginn,  welcher  sich  bei  abnormen  Function] rungen,  bei  Hyperämieen, 
Eotzftndungen  zu  zeigen  pflegt; 

3}  die  allmällge  Entwiklung,  welche  den  verschiedensten  functionellen  und  anatom- 
ifcben  Störungen,  mit  Ausnahme  der  Apoplexie  angeh5rt.  Diese  leztere  ist  bei  weitem 
die  gewöhnlichste. 

In  manchen' Fällen  jedoch  ist  ein  plözlicher  oder  rascher  Beginn  nur  sdieinbar 
vorhanden,  indem  bei  genauer  Aufmerksamkeit  vor  demselben  lange  schon  Symptome 
vom  Rtlkenmark  wahrzunehmen  waren,  oder  indem  ein  Procesa  in  diesen  Tiieilen 
eine  ktlrzere  oder  längere  Zeit  latent  verlief  und  auf  einmal  zur  Aeusserung  selangte. 
Lezteres  ist  besonders  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel  nicht  selten  zu  beobachten. 

B.  Die  verschiedensten  Störungen  im  Rükenmark  mit  Ausnahme  der 
functionellen  können  mehr  oder  weniger  lange  latent  bleiben,  vornehm- 
lich wenn  sie  emen  sehr  beschränkten  Siz  haben  oder  eipe  langsame  Ent- 
wiklung  nehmen.  Auch  bei  functionellen  Störungen  können  zeitweise  alle 
oder  die  meisten  Symptome  schwinden,  obwohl  eine  Fortdauer  des  krank- 
haften Zustandes  angenommen  werden  muss.  Noch  häufiger  latent  sind 
die  Krankheiten  der  Wirbel,  welche  hauptsächlich  nur  durch  ihre  Volums- 
veiiüiderungen  sich  kundgeben,  insofern  diese  entweder  durch  die  ausser« 
liehe  Untersuchung  sich  verrathen,  oder  durch  Druk  die  Nachbartheile, 
namentlich  das  Rükenmark  beeinträchtigen.  . 

Wie  in  manchen  Fällen  alle  Symptome  fehlen  können,  so  kann  in  einem 
mehr  oder  weniger  reichen  Symptomencomplexe,  welcher  vom  Rükenmark 
abhängt,  auch  Jedes  einzelne  Symptom  abwesend  sein,  und  es  ist  nicht 
immer  möglich,  den  Grund  dieser  Abwesenheit  von  sonst  gewöhnlichen 
Symptomen  genau  anzugeben. 

Die  einzelnen  Symptome  der  Krankheiten  des  Rfikenmarks  und  seiner 
Hüllen  beziehen  sich  auf  folgende  Verhältnisse : 

1)  Die  Form,  Gestaltung  und  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
und  einzelner  Partieen  der  Wirbel.  Sie  erleiden  vornehmlich  in  Krank- 
hdten  der  Wirbel  selbst  Abweichungen,  doch  zeigt  sich  auch  bei  chron- 
ischen Rfikenmarkskrankheiten  nicht  selten  eine  Veränderung  in  der  Ge- 
stalt der  Würbelsäule  und  die  Beweglichkeit  derselben  ist  nicht  nur  bei 
chronischen,  sondern  ganz  vorzüglich  bei  acuten  ROkenmarkskranken  er-  -w 
achwert  oder  ganz  aufgeho|!>en. 
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2)  Die  Musculatur  der  Wirbelsäule  erleidet  sehr  häufig  bei  Wirbel-^ 
kranken  und  RQkenniarkskranken  eine  auffallende  Abmagerung,  bd  andern 
eine  einseitige  Entwiklung. 

3)  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  von  der  verschiedensten  Art  und 
der  verschiedensten  Ausbreitung,  spontane,  sowie  Schmerzen  bei  Beweg- 
ungen, bei  Druk  auf  einzelne  Wirbel,  namentlich  auf  ihre  Domfortsäze, 
bei  Druk  des  Kopfes  auf  die  Wirbelsäule,  auch  bei  Druk  auf  die  den 
Wirbeln  benachbarten  Stellen  des  RQkens  sind  ein  ganz  gewöhnliches 
S}rmptom  bei  allen  Arten  von  Rükenmarks-  und  Wirbelkranken. 

Nar  wenn  die  Schmerzen  sehr  local  beschränkt  und  dabei  sehr  beträchtlich  sind, 
denten  sie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Siz  der  Störung  an;  wo  sie  ausge- 
breitet sind,  die  Stelle  wechseln  und  einen  massigen  Grad  zeigen,  lassen  sie  sich 
für  die  Bestimmung  des  genaueren  Sizes  der  Krankheit  nicht  benazen. 

4)  Am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  kommen  bei  Küken- 
markskrankheiten  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  theils  sub- 
jective  Empfindungen  und  Schmerzen,  theils  Unempfindlichkeit  gegen 
äussere  Eindräke  und  zwar  nicht  selten  beide  Verhältnisse  zugleich  vor. 

In  manchen  Fällen  von  Bakenmarkskrankheiten  und  sowohl  von  bloss  functionellen, 
wie  von  anatomischen,  vornehmlich  in  acuten  oder  acut  exacerbirenden  zeigen  sich 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  bald  nur  an  einzeluen 
Stellen,  bald  an  mehreren  zumal  oder  im  Wechsel.  Diese  Schmerzen  zeigen  sich 
mehr  und  gewöhnlich  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  als  an  den  oberen;  sie 
haben  bald  den  Character  der  rheumatischen  Schmerzen,  bald  stellen  sie  sich  als  ela 
schmerzhaftes  Spannungseefahl  dar,  bald  unterscheiden  sie  sich  in  ihrer  Art  nicht 
von  neuralgischen ,  sehr  häufig  zeigen  sie  sich  als  eine  übermässige  Empfindlichkeit 
gegen  Bertinrung,  wobei  immer  einzelne  Punkte  in  höherem  Grade  empfindlich  sind, 
als  andere.  Es  ist  in  Beziehung  auf  die  Stelle  dieser  Schmerzen  keine  feste  Hegel 
und  es  lässt  sich  aus  ihrem  Bestehen,  wie  aus  ihrer  Art  und  ihrer  Verbreitung  kein 
bestimmter  Schluss  auf  die  Diagnose  machen.  —  An  die  Schmerzen  schliessen  sich 
an  die  Empfindungen  von  Brennen,  von  heisser  Flüssigkeit,  welche  über  die  Theile 
hingegossen  würde,  oder  auch  nur  von  übermässiger  Wärme,  ferner  von  Stichen  (be- 
sonders durch  die  Finger  und  Zehen}  und  Prikeln,  —  Erscheinungen,  welche  meist 
sehr  ausgebreitet  sind,  vornehmlich  an  den  Extremitäten  sich  zeigen,  doch  gewöhnlich 
eine  Seite  des  Körpers  mehr  als  die  andere  oder  auch  ausschliesslich  befallen.  — 
In  unmerklichen  Uebereängen  schliessen  sich  daran  weiter  die  Empfindungen  von 
Ameisenlaufen  und  andere  undeutliche  mechanische  Gefühle,  von  Pelzigsetn,  von 
Kälte,  von  Eingeschlafensein,  und  ebenso  wie  man  durch  Druk  auf  den  Poplitaeus 
oder  Ulnaris  alle  diese  Sensationen,  Wärme  wie  Kälte,  Eingeschlafensein  und  mech- 
anische Gefühle  neben  und  nach  einander  entstehen  sieht,  so  zeigt  sich,  nur  in 
grösserer  Ausbreitung,  dasselbe  bei  Krankheiten  des  Rükenmarks.  Solche  Empfind- 
ungen treten  zwar  oft  ganz  spontan  ein,  aber  sie  können  auch  dadurch  zuweilen  auf 
eine  beginnende  Rükenmarkskrankheit  hindeuten,  dass  sie  schon  bei  massigem  Druk 
auf  einen  Nerven ,  bei  einer  etwas  fortgesezten  gleichmässigen  Stellung  oder  Lage, 
überhaupt  unter  ähnlichen  äusseren  Einwirkungen,  wie  bei  Gesunden,  nur  viel  leichter 
und  viel  häufiger  sich  zeigen.  Der  Kranke  wird  gerade  dadurch  oft  sorglos,  dass  er 
diese  ersten  Andeutungen  des  Leidens  auf  äussere  Veranlassungen  bezieht;  aber  ihre 
wiederholte  Wiederkehr,  namentlich  an  verschiedenen  Stellen  der  Extremitäten,  muss 
allmälig  Verdacht  über  den  Zustand  des  Rükenmarks  erregen.  —  Sehr  oft  ist  neben 
den  angegebenen  Erscheinungen  oder  ohne  sie  das  Gefühl  der  Schwere  in  den 
Gliedern,  welches  oft  in  keinem  Yerhältniss  zu  der  noch  gut  erhaltenen  Bewegungs- 
fähigkeit der  Muskel  steht  »  Bald  früher,  bald  später  kann  neben  den  subiectiven 
Empfindungen  in  den  Gliedern  ihre  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrüke  sich 
vermindern:  sie  wird  meist  zuerst  nur  stumpf  und  ungenau  und  erst  nach  und  nach, 
oft  sehr  lange  nicht,  i^erliert  sie  sich  ganz.  Dabei  bleiben  mitten  in  der  anästhet- 
ischen Haut  sehr  oft  noch  einzelne  empfindliche  Punkte  und  die  Anästhesie  zeigt 
sehr  oft  Schwankungen  von  Besser-  und  Schlimmerwerden.  Die  Anästhesie  ist 
gewöhnlich  in  den  vom  Rumpfb  entferntesten  Theilen,  in  den  Fingerspizen,  in  den 
Zehen  und  Fussballen  am  weitesten  gediehen,  während  der  Schenkel  und  Oberarm 
oft  nur  dadurch  seine  geringere  Empfindlichkeit  zeigt,  dass  zwei  Eindrüke,  die  gleich- 
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xeidg  in  einer  Distanz,  wo  sie  von  dem  Gesunden  unterschieden  werden,  nur  als 
einer  erseheinen,  oder  dass  Temperaturdüferenzen  nicht  mehr  so  genau  als  im  Normal* 
zustande  percipirt  werden.  Ebenso  verliert  sich  oft  besonders  frühzeitig  bei  Rtlken- 
markskranken  die  Empfindung  der  eignen  Muskelbewegungen.  —  Die  höheren 
Grade  der  Empfindungslosigkeit  finden  sich  fast  nur  bei  an  einer  Stelle  vollkommen 
zerstörtem  Rflkenmark. 

5)  Störungen  der  Bewegung  in  den  Extremitäten  und  will- 
kfi  rlichen  Rumpf muskeln  treten  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Rfiken- 
markskrankheiten  ein  und  sind  selur  häufig  das  auffälligste  von  aUen  Symp- 
tomen.    Sie  stellen  sich  dar: 

a)  als  Eintreten  nicht  gewollter  Bewegungen  und  zwar  in  Form  über- 
mässiger Reflexbewegungen  und  in  Form  störender  Mitbewegungen  und 
unwillkfirlicher  oscillatorischer  Bewegungen ; 

b)  als  unvollkommenes  Erfolgen  gewollter  Bewegungen,  welches  sich 
theils  in  der  Art  einfacher  Unkräftigkeit,  theils  in  dem  Mangel  eines  richt- 
igen Maasses  der  ausgeführten  Bewegungen ,  theils  in  der  unvermeidbaren 
Venmreinigung  durch  beigemischte  nicht  gewollte  Bewegungen,  theils  in 
Erschwerung  der  Wiedererschlaffung  der  in  Thätigkeit  gesezten  Muskel 
kund  gibt; 

c)  als  mehr  oder  weniger  fortdauernder  gänzlicher  Verlust  des  Willens- 
einflosses  auf  die  Muskel ,  wobei  diese  entweder  in  dem  contrahirten  oder 
im  erschlafften  Zustande  verharren  oder  in  oscillatorischer  unwillkürlicher 
Bewegung  sich  befinden. 

Mehrere  dieser  Modalitäten  kOnnen  gleichzeitig  bei  einer  Rükenmarkskrankheit 
vorhanden  sein,  oder  successiv  im  Verlaufe  derselben  eintreten.  Bei  lezterem  lästt 
sich  sehr  hftaflg  ein  doppelter  Zustand  unterscheiden: 

ein  annttiema  gleichmassiger,  gewissermaassen  habitn  eller,  welchem  vornehmlich 
die  Geneigtheit  zu  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen,  die  Unkräftigkeit,  der 
Mangel  des  richtigen  Maasses,  die  oscillatorischen  Bewegungen  und  der  gänzliche 
Verlost  des  Willenseinflusses  zukommen,  und 

die  paroxy 8 tischen  AnHUe,  denen  nicht  nur  gesteigerte  Störungen  der  eben- 

Senannten  Art  angehören,  sondern  besonders  das  Eintreten  heftiger  nicht  gewollter 
[uskelcontractlonen  und  die  Erschwerung  der  Wiederersdilaffung  der  in  Thätigkeit 
gesezten  Muskel.  Diese  Paroxysmen  können  von  der  leichtesten  Art  bis  zu  den 
flirchterlichsten  krampfhaften  Erschtltterungen,  zur  gänzlichen  Erstarrung  oder  totalen 
paroxystischen  Lähmung  alle  Grade  zeigen,  und  die  leichteren  Grade  kommen  bei 
jeder  Form  von  Rflkenmarkskrankheit  in  zahlreichen  Wiederholungen  und  meist  auf 
eeringfügige  Veranlassungen  vor.  Die  Paroxysmen  sind  überhaupt  bald  spontane 
Ereignisse,  bald  werden  sie  durch  irgend  welche  körperliche  oder  gemfithliche  An- 
regung des  Kranken,  durch  jedes  Heraustreten  aus  dem  gewöhnlichen  Gange  der 
Verhätnisse  und  Einwirkungen  angeregt.  Sie  sind  bald  nur  momentan,  bald  haben 
lie  eine  längere  Dauer,  und  die  anhaltenden  können  selbst  als  eine  Reihenfolge  zahl- 
reicher einzelner  Paroxysmen  angesehen  werden,  zwischen  welchen  der  Zustand  des 
Kranken  nie  zur  habituellen  Ruhe  kömmt 

Die  motorischen  Störungen  sind  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  lästigen  Em- 
pfindungen verbunden,  theils  mit  wirklichen  Schmerzen  und  andern  Sensationen  der 
xastnerven,  theils  mit  eigenthflmlichen  Empfindungen,  wie  dem  Gefühle  der  Schwere, 
der  Spannung,  der  Zerrung,  des  Schwindels,  welch  lezterer  gewissermaassen  auch 
sich  auf  eine  einzelne  Extremität  beschränken  kann,  indem  in  derselben  die  Per- 
ception  der  statischen  Verhältnisse  gestört  ist  und  dadurch  Bewegungen  und  Erhaltung 
des  Gleichgewichts  unsicher  geworden  sind. 

Da  die  Dtörungen  der  Bewegung  nicht  bloss  vom  Rflkenmark,  sondern  auch  von 
der  Peripherie  und  vom  Gehirn  abhängen  können,  so  ist  es  eine  wichti|e  Aufgabe, 
zu  untersuchen,  welche  dieser  Störungen  im  Spinalmarke  ihren  Grund  haben.  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  stösst  aber  in  dem  einzelnen  Falle  sehr  oft  auf  die  aller- 
grössten  Schwierigkeiten  und  ist  oft  geradezu  unmöglich.  Diess  kann  um  so  weniger 
anders  erwartet  werden ,  als  bei  dem  Zusammenhange  des  peripherischen  Nerven- 
systems, des  Bükenmarks  und  des  Gehirns  und  bei  dem  so  gewöhnlichen  Fortschreiten 
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der  Affectionea  voa  jedem  Punkte  des  Nervensystems  in  der  centralen,  wie  in  der 
peripberischen  Richtung  und  bei  der  uneentlgenden  Controle  der  Erscheinuncen  durch 
die  anatomische  Untersuchung  prlncipiell  vielfach  gar  nicht  festgesezt  werden  kann, 
unter  welchen  Bedingungen  mit  absoluter  Sicherheit  ein  Bewegungsphftnomen  dem 
Gehirn,  dem  Rükenmarke  oder  dem  peripherischen  Nervensystem  zuzuschreiben  ist. 
als  ferner  durch  die  Complicirtheit  der  einzelnen  Fälle  sehr  oft  jede  Regel  sich  ver- 
wischt und  dieselbe  weder  streng  analysirt,  noch  die  bei  ihnen  gewonnenen  Erfahr- 
ungen mit Exactheit  generalisirt  werden  können.  Mit  Wahrscheinlichkeit  kann 
das  Eintreten  nicht  gewollter  Bewegungen  auf  das  Rakenmark  bezogen  werden: 

a)  wenn  derartige  Bewegungen  im  Bereich  der  Gehirnnerven  fehlen, 

b)  wenn  die  dbrieen  Genimfunctionen  in  keiner  Art  gestQrt  sind, 

c)  wenn  die  Zufälle  auch  im  Schlafe  fortdauern  oder  selbst  gesteigert  sind, 

d)  wenn  die  Bewegungen,  soweit  sie  durch  peripherische  Eindrake  veranlasst  oder 
esteigert  werden  (als  Reflexactionen  eintreten),  zunächst  im  Gebiete  der  peripher- 
sehen  Reizung  sich  zeigen. 

Das  unvollkommene  Erfolgen  gewollter  Bewegungen  kann  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  spinale  Ursache  zurükgefahrt  werden: 

a)  wenn  es  in  gleichnamigen  Gliedern  in  annähernd  gleichem  Grade  stattfindet. 

b)  wenn  die  von  Hirnnerven  abhängigen  Muskel  dabei  eanz  unbetheiligt  sind, 

c)  wenn  ein  Fortschreiten  dieser  Störung  von  unten  nadi  oben  erfolgt, 

d)  wenn  Muskeltonus  und  Reflexbewegung  vermindert  sind. 

Der  gänzliche  Verlust  des  Willenseinflusses  auf  Muskel  hängt  mit  Wahrschein- 
lichkeit vom  Rtlkenmark  ab: 

a)  wenn  alle   unter  einer  bestimmten  Stelle  des  Rflkenmarks  abgehenden  Nerven 

fleichmässig   ihre  Leitungsfähigkeit  verloren  haben,  was  vornehmlich  eine   paarige 
.ähmung  voraussezt, 

b)  wenn  neben  der  gelähmten  Bewegung  Anästhesie  der  Haut  in  den  betreflTenden 
Th  eilen  sich  zeigt 

c)  wenn  die  Lähmung  von  den  unterste^  Theilen  nach  den  oberen  fortschreitet 

d)  wenn  die  Lähmung  auf  die  von  Gehirnnerven  versorgten  Organe  nur  erst  dann 
aich  ausbreitet,  nachdem  die  oberen  Extremitäten  ganz  gelähmt  oder  doch  in  ihren 
Bewegungen  erheblich  gestört  sind. 

Marshall  Hall  (Comptes  rendus  de  Tacademie  des  Sciences  XXXVIIL  80)  und 
Donders  (Nederl.  Lancet  1850  März  und  April)  haben  sich  mit  der  Unterscheidung 
cerebraler  und  spinaler  Lähmungen  beschäftigt,  wobei  ersterer  vornehmlich  auf  die 
Steigerung  der  Muskelirritabilität  und  die  leichtere  Reactiou  auf  geringe  galvanische 
Einwirkungen  bei  cerebraler  Paralyse  und  auf  die  Verminderung  der  Irritabilität  bei 
spinaler  Lähmung  das  Hauptgewicht  legt,  während  Donders  anninunt,  dass,  wenn 
ein  Theil  des  ROkenmarks  aufgehört  hat  zu  functioniren,  die  Muskel,  welche  aus 
diesem  Theil  ihre  Nerven  erhalten,  mit  der  willkürlichen  Bewegung  auch  Tonus 
und  Contractilität  verloren  haben,  dicgenigen  aber,  deren  Nerven  unterhalb  der  nicht 
functionirenden  (zerstörten  etc.)  Stelle  entspringen,  zwar  keiner  willkarlichen  Bewegung 
mehr  fKhig  seien,  aber  noch  Tonus  und  Contractilität  zeigen. 

6)  Der  Tonus  der  Muskel  in  den  Extremitäten,  vornehmlich  den  un- 
teren, geht  zuweilen  in  auffallender  Weise  bei  chronischen  RUkenmarks- 
kranken  verloren,  während  in  anderen  Fällen  nichts  davon  sich  zeigt,  ohne 
dass  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  sich  im  einzelnen  Falle  angeben 
Hesse.  —  Dessgleichen  sind  die  von  Motilitätsanomalieen  (Ki&npfen  und 
Lähmungen)  befallenen  Muskel  bald  und  meist  abgemagert,  bald  aber  auch, 
wenigstens  bei  nicht  zu  langer  Dauer  der  Affection ,  in  ihrer  Ffille  nicht 
verändert. 

Tritt  die  Rakenmarkskrankheit  vor  voUendetem  Wachsthum  ein,  so  kann  bei  langer 
Dauer  die  Bilduns  und  der  Bau  des  Skeletts  der  Extremitäten  dadurch  modiflcirt 
werden,  während  bei  späterem  Ausbruch  der  Krankheit  der  Einfluss  auf  die  Knochen 
der  Gliedmaassen  nur  gering  ist,  eher  aber  die  Gelenksverbindungen  nothleiden. 

7)  In  Betreff  der  Geschlechtstheile  zeigen  sich  die  Rfikenmarks- 
krankheiten  vornehmlich  nur  von  Einfluss  auf  die  männlichen  Sexualorgane. 
Ihre  Functionen  sind  in  einzelnen  Fällen  zu  einer  erhöhten  Thätigkeit  ge- 
steigert Meist  jedoch  findet  sich  Abnahme  der  Potenz,  entweder  und  be- 
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sonders  anfangs  in  der  Form  irritabler  Schwäche  mit  verfrfihterEjaculation  und 
mit  ankräftigen  Erectionen,  oder  in  der  Form  der  Erschöpfung  mit  Selten«* 
heit  nnd  ünvollständigkeit  der  Erectionen  und  geringer  Samenabsonder-- 
ong,  oder  endlich  in  der  Form  paralytischer  Frigidität  mit  gänzlicher  Ab- 
wesenheit von  Erectionen  und  Erloschensein  des  Geschlechtstriebes.  Häufig 
ist  dabei  ein  Herabhängen  der  Hoden  zu  bemerken  und  viele  Kranke  be- 
klagen sich  fiber  ein  KältegeHihl  in  den  Genitalien,  welches  sie  veranlasst, 
dieselben  mehr  oder  weniger  warm  zu  halten ,  mit  Pelz  zu  verhallen  und 
dei^.  m.  —  Auf  die  weiblichen  Genitalien  zeigen  die  RUkenmarkskrank- 
heiten  weit  weniger  Einfluss,  doch  kommen  die  Hämorrhagieen  mit  erhöhter 
Reizbarkeit  der  Geschlechtstf^eile  zuweilen  bei  rükenmarkskranken  Mäd- 
chen und  Weibern  vor.  • 

8)  Die  Blase  zeigt  bei  vielen  Rükenmarkskranken  eine  gelähmte  Mus- 
culalor,  entweder  in  der  Weise,  dass  der  Harn  nicht  spontan  oder  doch 
mit  Schwierigkeit  entleert  wird,  oder  so,  dass  derselbe  ohne  Willen  und 
Wissen  des  Kranken  abträufelt  Gewöhnlich  entwikeln  sich  in  Folge  da- 
von Blasencatarrhe  und  phosphatisch -alcalinische  Niederschläge  in  dem 
Harn.  Die  Blasenparalyse  fällt  meistens  zusammen  mit  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten, vornehmlich  der  unteren,  doch  eilt  sie  zuweilen  auch  der  com- 
pleten  Paraplegie  voran.  Seltener  sind  spasmodische  Zufälle  von  Seiten 
der  Blase,  die  vornehmlich  nur  bei  weiblichen  Kranken  beobachtet  werden. 

9)  Der  Darmcanal  zeigt  in  seinen  oberen  Theilen  nur  ausnahmsweise 
Störungen,  die  vom  Rükenmark  abhängen;  doch  konmien  zuweilen  Magen- 
schmerzen, Erbrechen  und  Störungen  des  Appetits  vor.  Nicht  selten  bildet 
sich  ein  auflallender  Meteorismus  aus.  Die  gewöhnlichste  Erscheinung  aber 
ist  bei  vorgeschrittenen  RQkenroarkskrankheiten  Paralyse  des  untern  Darmes^ 
zunächst  des  Rectums,  welche  von  einer  massigen  Verstopfung  bis  zu  einer 
vollkommenen  Unthäügkeit  der  Rectumsmuskel ,  zuweilen  verbunden  mit 
einer  Anästhesie  der  Schleimhaut  alle  Grade  zeigen  kann.  Nicht  selten 
kommen  bei  Rükenmarkskranken  im  Dikdarm  Oxyuriden  vor,  und  sehr 
gewöhnlich  sind  bei  ihnen  hartnäkige  Anschwellungen  der  Hämorrhoidal- 
venen. 

10)  Die  Organe  der  Respiration  betheiligen  sich  in  directer  Weise 
nur  bei  solchen  Störungen  des  RUkenmarks,  welche  in  den  obersten  Partieen 
des  Cervicaltheils  ihren  Siz  haben.  Zwerchfellskrämpfe  und  höchst  ge- 
steigerte Respirationsbewegungen  sind  nicht  selten  bei  Rükenmarksreizung. 
Andererseits  können  die  Intercostalmuskel ,  bei  noch  höherem  Size  auch 
das  Zwerchfell  zuweilen  gelähmt  sein.  Ferner  können  Affectionen  der  Re- 
spirationsorgane bei  Wirbelkrankheiten  durch  unmittelbaren  Druk  und 
Fortschreiten  des  Processes  entstehen  oder  sich  bei  Gelähmten  in  Folge 
der  langen  Rfikenlage  ausbilden. 

1 1)  Palpitationen  sind  häufig  bei  Rükenmarkskranken,  sie  scheinen 
aber  mehr  Folge  der  allgemeinen  Gereiztheit  zu  sein,  als  von  einem  directen 
Einflüsse  abzuhängen,  wenn  nicht  etwa  bei  einer  Wirbelkiankhelt  das 
Herz  topisch  beeinträchtigt  wird.  Ausserdem  sind  bei  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  Herzhypertfophieen ,  vornehmlich  in  der  rechten  Herzabtheil- 
ong  sehr  gewöhnlich. 
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13)  Fortschreitende  Affectionen  des  Rfikenmarks  breiten  sich  gerne  von 
dem  Cervicaltheii  auf  das  Gehirn  aus  und  oft  sind  es  die  KopCsinne, 
welche  besonders  frühzeitig  einen  Antheii  an  der  Rükenmarksaffection 
zeigen.  Die  Erscheinungen  vom  Gehirn  und  von  den  Eopfsinnen  geschehen 
dabei  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  Typus  der  Para- 
lyse, viel  seltener  in  dem  der  Irritation. 

13)  Die  Haut  zeigt  bei  Rükenmarkskranken,  vornehmlich  bei  solchen 
mit  Paralyse,  eine  grosse  Neigung  zu  lentescirenden  Processen,  zu  Hyper- 
ämie^n,  Pustelbildungen,  Verschwärungen  und  Brand.  Diess  scheint  wen- 
iger von  einem  directen  Einflüsse  des  Rfikenmarks  abzuhängen,  als  von 
der  gleichmässigen  Lage ,  welche  derartige  Kranke  anzunehmen  genothigt 
sind  und  von  der  Unempfindlichkeit  der  Haut,  vctmSge  welcher  sie  kleine 
Beschädigungen  und  Verlezungen  derselben  nicht  fOhlen  und  nicht  ver- 
meiden, durch  welche  urspriinglich  unbedeutende  Erkrankungen  der  Haut 
fortwährend  unterhalten,  gesteigert  und  zu  destructiven  Processen  gefuhrt 
werden. 

14)  Die  allgemeine  Ernährung  und  das  Gesammtbefinden 
leidet  bei  vielen  Rükenmarkskranken,  vornehmlich  chronischer  Art  oft 
lange  nicht ;  selbst  schwere  Affectionen  der  Art  vertragen  sich  mit  einem 
beträchtlichen  Embonpoint,  mit  guter  Stimmung  und  körperlichem  Wohl- 
befinden. Wenn  in  anderen  Fällen  frühzeitig  Marasmus  und  Fieberbeweg- 
ungen eintreten,  so  lässt  sich  häufig  der  Grund  dieses  Unterschiedes  im 
Antheii  des  Gesammtorganismus  nicht  vollkommen  durchschauen  und  oft 
scheint  die  Betheiligung  des  lezteren  mehr  von  Nebenverhältnissen  abzu- 
hängen, als  von  der  Rfikenmarkskrankheit  Nur  bei  sehr  vorgeschrittenen 
Affectionen,  oder  aber  bei  acuten  ist  zuweilen  die  Abmagerung  und  sind 
die  Fieberbewegungen  in  offenbarem  Zusammenhang  mit  der  LocalstSrung. 

Die  UnterscheiduDs  zwischen  Krankheiten  des  Rakenmarks  selbst,  seiner  Häute, 
der  Rflkenwirbel  und  der  an  sie  sich  ansezenden  Muskel  ist  häufig  unmöglich  und 
viele  der  zur  Difiercntialdiagnostik  in  diesem  Sinne  angegebenen  Symptome  sind 
durchaus  trügerisch  und  meist  theoretisch.  Krankheiten  des  Rakenmarks  und  seiner 
Häute  lassen  sich  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  von  einander  unterscheiden  und 
nur  bei  einzelnen  Affectionen  ist  den  Umständen  nach  eine  Wahrscheinlichkeit»- 
diagnose  möglich,  wie  bei  den  speclellen  Formen  zu  besprechen  ist.  Dass  aber 
eine  Affection  in  den  Rflkenwirbeln  ihren  Siz  hat,  lässt  sich  nur  dann  annehmen, 
vtenn  von  diesen  selbst  und  namentlich  an  wenigen  derselben  auffallende  Form-  und 
Lageveränderungen  sich  zeigen.  Dass  endlich  eine  Affection  auf  die  Rakenmuskel 
allein  beschränkt  sei,  kann  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  bei  Beschwerden 
an  dem  Rükgrate  alle  Spuren  von  Formveränderungen  an  den  Wirbeln  fehlen  und 
in  entfernten  Theilen,  an  den  Extremitäten,  der  Blase,  dem  Rectum,  den  Genitalien 
keine  vom  Rtlkenmark  abhängige.  Störungen  der  Functionen  zu  bemerken  sind. 

Bei  dem  ausserordentlichen  Leberwiegen  der  Länge  des  Rakenmarks  und  seiner 
Hallen  über  die  anderen  Dimensionen  ist  eine  Unterscheidung  des  Höhepunktes  der 
Affection  eher  möglich,  als  eine  Unterscheidung  des  diametralen  Punktes  der  Er- 
krankung. Far  die  leztere  hat  man  zwar  einige  Säze  aus  der- Physiologie  zur 
Differentialdiagnostik  benuzen  wollen  und  glaubte  bei  aberwicfrenden  Symptomen 
der  Sensibilität  Störungen  in  den  hintern  Theilen  des  Rakenmarks,  bei  aberwieg- 
enden motorischen  Symptomen  Störungen  in  den  vordem  annehmen  zu  darfen:  auch 
hat  man  zuweilen  aus  der  vorwiegenden  Erkrankung  der  Flexions-  oder  Extensions- 
muskel  die  Stelle  bestimmen  wollen,  an  welcher  das  Rakenmark  leidet:  aber  diese 
theoretischen  Aufstellungen  entbehren  noch  der  thatsächlichen  Bestätigung.  Man 
muss  sich  baten,  aus  gewissen  eben  herrschenden  Vorstellungen  aber  die  Physiologie 
des  Rakenmarks  die  Symptome  far  die  Diagnose  sich  zurechtlegen  zu  wollen  und 
es  kann  gegen  diese  verkehrte  Weise,  wie  häufig  die  physiologische  Medicin  auijge- 
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iuet  wird,  nicht  genoe  protestirt  werden.  Die  physiologische  Medicin  hat  nicht 
aus  den  Theorieen  der  Phy8iolo|en  vermeintliche  Thatsachen  zu  holen,  sondern  sie 
hat  sich  an  der  Beobachtungs weise  der  exacten  Physiologie  ein  Muster  zu  nehmen. 
Selbst  in  den  übrigens  seltenen  Fällen,  wo  bei  Rakenmarkserkranknngen  die  Er- 
scheinungen auf  eine  Seite  des  Körpers  beschränkt  waren,  ist  es  nicht  klar,  wie  sich 
die  anatomischen  Veränderungen  dabei  Örtlich  verhalten.  —  Eher  hat  man  That- 
sachen, welche  eine  Diagnose  des  Höhepunktes  der  Affection  mOglich  machen.  Am 
leichtesten  und  selbstverständlich  ist  diese,  wenn  die  Wirbel  erkrankt  sind.  Wo  bei 
gesunden  Wirbeln  das  Rakenmark  leidet,  ist  die  Bestimmung  des  Sises  der  Störung 
weit  schwieriger.  Die  vorliegenden  Thatsachen  beziehen  sich  grösstentheils  auf 
Verlezungen  und  man  muss  gestehen,  dass  in  eigentlichen  Krankheitsfällen  die  aus 
jenen  gezogenen  Folgerungen  nicht  immer  vollständig  zutreffen,  ohne  Zweifel  darum, 
weil  die  Symptome  nicht  immer  und  vielleicht  am  wenigsten  von  derjenigen  Stelle 
abhängen,  welche  palpable  und  der  anatomischen  Forschung  zugängliche  Veränder- 
ungen zeigt,  sondern  sehr  häufig  von  solchen,  welche  in  der  Iieiche  unversehrt  ge- 
funden werden.  Man  muss  sich  daher  hflten,  die  Regeln  fOr  die  Auffindung  des 
Höhepunktes  der  Rükenmarksaffection  zu  streng  zu  nehmen.  Im  Allgemeinen  be- 
schränken sich  bei  Affectionen  des  Rttkenmarks  in  der  Höbe  des  ersten  Lenden- 
wirbels und  der  untern  Rflkenwirbel  die  Symptome  auf  Störungen  der  Sensibili^t 
und  Bewegung  der  unteren  Extremitäten,  des  Rectums,  der  Blase  und  der  Genitalien. 
Bei  Erkrankungen  des  Dorsaltheils  ist  neben  den  ebensenannten  Svmntomen  die 
Haut  des  Rumpfes  und  die  Muscolatur  desselben  mehr  oder  weniger  oetneiligt,  die 
Retpiration  zuweilen  schon  etwas  beeinträchtigt  und  Palpitationen  treten  nicht  selten 
au£  Ist  der  Cervicaltheil  des  Rflkenmarks  aflcirt,  so  leiden  neben  allen  übrigen 
Störunzen  die  obern  Extremitäten,  die  Naken-  und  Halsmuskulatur  ist  contrahm, 
das  Schlingen  erschwert.  Hat  die  Affection  ihren  Siz  oberhalb  des  Ursprungs  des 
Phrenicus,  so  ist  das  Zwerchfell  mit  afficirt  und  die  Respiration  geschieht  nur  höchst 
mflhsam  in  der  Form  des  Halsathmens. 

C.  Der  Verlauf  der  Rükenmarkskrankhelten  zeigt  alle  Verschieden- 
heiten, welche  der  Verlauf  der  Krankheiten  überhaupt  darbieten  kann; 
doch  ist  eine  fiberwiegende  Hmneigung  zur  Lentescenz  bei  den  Affectionen 
dieses  Organs  zu  bemerkea  Einzelne  Formen  der  Erkrankung  können 
daher  in  der  aeutesten  Weise,  selbst  ganz  plSzlich  beginnen  (nach  Verlez- 
ungen ,  apoplectische  Ergüsse ,  nervöse  Störungen),  es  ist  auch  ein  rasches 
Vebergehen  derselben  in  den  gesunden  Zustand  möglich  und  ein  schnelles, 
nach  Stunden  oder  wenigen  Tagen  schon  eintretendes  tödtliches  Ende  er- 
folgt nicht  selten ;  aber  in  den  meisten  Fällen  erheblicheren  Grades  schliesst 
sich  selbst  an  die  in  acutester  Weise  beginnenden  Rükenmarksaffectionen 
ein  chronisches  Stadium  an. 

Acut  ablaufende  Krankheiten  des  Rükenmarks ,  sowohl  solche ,  welche 
nach  wenigtägigem  Verlaufe  zum  Tode  führen ,  als  solche ,  bei  welchen 
sich  nach  heftigen  Symptomen  die  Störungen  bald  wieder  ausgleichen, 
sind  meist  mehr  oder  weniger  mit  Gehimaffectionen  verbunden  und  es 
bleibt  in  vielen  Fällen  fraglich,  ob  sie  nicht  nur  den  untergeordneten 
und  secundären  Theil  der  Gesammterkrankung  darstellen. 

Die  ganz  chronischen  Krankheiten  des  Rükenmarks  sind  die  allerge- 
meinsten  und  wenn  sie  auch  zuweilen  aus  einem  acuteren  Anfang  sich 
herausentwikeln,  so  entstehen  sie  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  ganz 
allmäliger  Entwiklung,  mit  Symptomen,  welche  gar  oft  im  Anfange  kaum 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  oder  welche  mehr  als  peripherische 
Störungen  angesehen  werden  und  erst  nach  monate-  bis  jahrelanger  Dauer 
sich  steigern  und  vervielfältigen.  Je  mehr  die  Rükenmarkskrankheit  diesen 
lentescirenden  Verlauf  zeigt,  um  so  weniger  kann  auf  eine  HersteUung 
gerechnet  werden  und  dabei  pflegt  sich  in  den  meisten  FäUen  ein  wenn 
auch  oft  unterbrochenes,  aber  doch  unaufhaltsames  Fortschreiten  der  Stör- 
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ung  nach  der  Länge  des  Marks  von  unten  nach  oben  herzustellen.  Bei 
solchen  Affectionen,  bei  welchen  das  Rükenmark  mehr  durch  Störungen 
seiner  Hüllen  beeinträchtigt  wird,  als  selbst  primär  erkrankt  ist,  nehmen 
dagegen  die  Störungen  in  chronischen  Fällen  in  Betreff  ihrer  Ausbreitung 
einen  habituellen  Character  an,  können  sich  bessern  oder  verschlimmern, 
verbreiten  sich  aber  nicht  auf  weitere  Partieen  der  vom  Mark  abhängigen 
Theile,  ausser  wenn  im  weiteren  Verlaufe  eine  selbständige  Erkrankung 
des  Markes,  z.  B.  eine  Erweichung  sich  hhizugesellt. 

Manche  Fälle  von  Rükenmarkskrankheiten  zeigen  einen  vollkommen 
oder  annähernd  intermittirenden  Verlauf  und  es  wechseln  dabei  die  Par- 
oxysmen  mit  vollkommen  normalem  Verhalten  oder  doch  mit  bessern  Zu- 
ständen, bald  in  regelmässigem  Rhythmus,  bald  ohne  alle  Regel  ab.  In 
den  meisten  Fällen  lässt  sich  der  Grund  dieses  intermittirenden  Verlaufe:^ 
nicht  auffinden;  er  kommt  mehr  bei  functionellen  Störungen  als  bei  ana- 
tomischen, mehr  bei  irritativen  als  bei  paralytischen  Formen  vor.  In  ein- 
zelnen Fällen  scheint  die  Art  der  Ursache  (Malariainfection,  Menstruatioiis- 
störungen,  Ilämorrhoidalstörungen)  den  Grund  dieser  Verlaufsweise  zu 
enthalten. 

m.    Therapie. 

Die  Rükenmarkskrankheiten  gelten  mit  Recht  als  solche ,  welche  der 
Therapie  mit  besonderer  ILirtnäkigkeit  widerstehen.  Wenn  aber  diess 
allerdings  für  viele  Fälle  gilt,  so  konnnen  doch  auch  Fälle  genug  selbst 
von  sehr  vorgeschrittener  Rükenmarkskrankheit  zur  Beobachtung,  welche 
durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  in  überraschender  Weise  sich  bessern 
oder  in  vollkommene  Heilung  übergehen.  Andererseits  geben  die  mit  un- 
regclmässigen  Intermissionen  und  Schwankungen  verlaufenden  Formen  im 
Durchschnitt  eine  schlechtere  Prognose,  als  diejenigen,  welche  gleichmässig 
verlaufen.  Wenn  das  Rükenmark  selbst  afficirt  ist,  ist  die  Herstellung 
schwieriger  und  unwahrscheinlicher,  als  wenn  die  Erkrankung  in  den 
Häuten  ihren  Siz  hat  und  in  lezteren  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  der  The- 
rapie geringer  aJs  wenn  nur  die  Wirbel  erkrankt  sind,  in  welchen  Fällen 
zwar  häufig  unheilbare  Difformitäten  zurükbleiben,  aber  oft  der  schädliche 
Einfluss  auf  das  Rükenmark  im  Laufe  der  Zeit  wieder  gehoben  werden 
kann.  —  Schwere  anatomische  Veränderungen,  wie  sie  in  allen  Organen 
als  unheilbare  oder  doch  wenig  Hoffnung  auf  Ausgleichung  gebende  an- 
gesehen werden,  sind  auch  beim  Rükenmark  und  seinen  Hüllen  die  schlimm- 
sten; dagegen  geben  massige  und  gutartige  anatomische  Processe  fast  ehe»r 
eine  Aussicht  auf  Herstellung  als  rein  functionelle  Störungen,  vornehmlich 
wenn  leztere  eine  geraume  Zeit  hindurch  sich  erhalten  haben  und  gew  isser- 
maassen  habituell  geworden  sind. 

A.  Die  Causalindication  verdient  bei  allen  Krankheiten  des  Rüken- 
marks und  seiner  Hüllen,  wo  sie  irgend  anwendbar  ist,  die  strengste  Be- 
achtung und  sie  ist  in  der  That  in  sehr  vielen  Fällen  vom  grössten  Nuzen. 

Die  Wiederherstellun«;  einer  umerdrükten  MOn>trnati(»n ,  cine>  iinierdnikieii  Fuss- 
schweisses,  die  Vermeidiiiij:  jieschlechtlicher  Au>>fhweiiungen  i^i  oft  \om  tlher- 
laschendsten    Erfolge    bei    schweren    Rükeninarksjkrankheiten.     Allein    die    causale 
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• 
Indicfttion  findet  hier  zahlreiche  HemmoiBse,  tbeih  in  der  Schwierigkeit,  die  wirk- 
lichen Ursachen  aufzufinden,  theils  in  der  Unmöglichkeit,  sie  zu  beseitigten,  vornehm- 
lich aber  darin,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  nachtheiligen  Folgen  &ich  schon  zn 
weit  entwikelt  und  zu  sehr  festgesezt  haben  und  dass  daher  die  Beraksichtigung 
der  Caasalindication  zu  spät  kommt  Nichtsdestoweniger  muss  *  man  aber  auch  in 
den  veraltetsten  Fällen  trachten,  der  Causalindicatfon  soweit  als  möglich  gerecht 
zu  sein.  ' 

fr 

B.  Das  Regime  schliesst  sich  zum  Theil  der  Caasalindication  an  und 
bietet  nicht  wenige,  im  einzelnen  Falle  schwierig  zu  beantwortende  Pro- 
bleme. Was  die  Diät  anbelangt,  so  ist  im  Allgemeinen  bd  Krankheiten 
des  Rfikenmarks  und  seiner  HSllen,  abgerechnet  von  acuten  Processen, 
eine  nährende ,  aber  leicht  verdauliche  Kost  nöthig ,  mit  Vermeidung  aller 
reichlichen  Koth  machenden  Speisen,  welche  den  zur  Paralyse  geneigten 
Dann  belästigen  und  die  Schwierigkeiten  der  Stuhlentleerung,  steigern.  — 
Die  Temperatur  der  Atmosphäre  und  die  Wärme  der  Bekleidung  wird  bei 
ROkenmarkskranken  am  besten  nach  ihren  eigenen  Gefühlen  bemessen,  und 
es  ist  in  dieser  Beziehung  durchaus  das  nfizlich,  was  dem  Kranken  selbst 
wohlthuend  und  angenehm  ist.  Unter  allen  Umständen  aber  ist  eine  warme 
Bekleidung  der  unteren  Extremitäten  und  vornehmlich  der  Füsse  unerläss- 
lieh  und  sind  alle  Erkältungen  derselben  aufs  Strengste  zu  vermeiden.  — 
Die  Bewegung  ist  in  den  schwersten  Fällen  von  ROkenmarkskrankheit  ^nd 
von  AfTection  der  Wirbel  unbedingt  zu  untersagen  und  verbietet  sich  in 
diesen  von  selbst;  allein  sehr  schwierig  ist  die  Bestimmung  des  Grades  der 
Bewegung  in  weniger  heftigen  und  in  langsamer  verlaufenden  Fällen.  Ab- 
solute Ruhe  ist  in  solchen  meist  nicht  zuträglich  und  das  fortwährende 
Liegen  zu  Bett  begfinstigt  nur  die  Entwiklupg.  und  das  Fortschreiten  der 
Lähmung ,  fordert  überdem  das  Entstehen  des  Decubitus,  zerrüttet  endlich 
rascher  die  Constitution.  Passive  Bewegung  muss ,  wo  immer  möglich ,  in 
ausgedehntem  Maasse  vorgenommen  werden  und  selbst  eine  massige  activä 
Bewegung  ist,  so  lange  sie  fiberhaupt  nicht  durch  die  Paralyse  vereitelt 
ist,  den  meisten  Kranken  eher  nttzlich.  Dagegen  kann  das  Maass  nur  nach 
scharfer  Beobachtung  des  Einzelfalls  bestinmit  werden  und  ein  geringes 
Ueberschreiten  desselben  macht  oft  alle  errungenen  Vortheile  wieder 
zunichte.  Massige  Bewegung  zu  Fuss  scheint  fast  immer  vortheilhafter  zu 
sein  ab  das  Reiten^  welches  nur  ausnahmsweise  Rttkenmarkskranken  wohl 
bekommt.  —  Noch  schwieriger  ist  in  manchen  Fällen  die  Frage  über  Zus- 
lassung  des  Coitus  zu  entscheiden.  Bei  sehr  vielen  Rükenmarkskranken 
ist  durch  das  Ausbleiben  aller  Erectionen  dieser  von  selbst  b^eitigt;  bei 
anderen  findet  man  dagegen  nach  einem  Coitus  eine  so  erhebliche  Schwäch- 
ung und  eine  solche  Verschlimmerung  der  Zufälle ,  dass  er  aufs  Strengste 
zu  verbieten  ist,  und  zwar  das  nicht  allein  bei  paralytischen  Formen, 
sondern  auch  bei  irritativen.  Aber  es  kommen  Fälle  von  Rükenmarks- 
kranken vor,  bei  welchen  das  Vedialten  ein  ganz  anderes  ist,  welche,  früher 
gewöhnt  an  regelmässige  Cohabitation,  kräftige  Erectionen  zeigend  und  viel- 
leicht selbst  geschlechtlich  aufgeregt,  von  einem  nicht  zu  häufigen  Coitus 
den  entschiedensten  Vortheil  haben,  dagegen  wenn  sie,  wie  gemeiniglich 
geschieht,  davon  aufs  Strengste  zurttkgehalten*  werden ,  sich  sichtlich  ver- 
schlimmem. Es  kann  hier  keine  allgemeine  Regel  gegeben  werden ,  und 
namentlich  die  Form  der  Erkrankung  gibt  keine  Anhaltspunkte,  indem 
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selbst  bei  Parese  zuweilen  der  Coitus  nicht  nur  nicht  schadet,  sondern 
nfizlich  ist;  es  muss  vielmehr  der  richtigen  und  umsichtigen  Ueberiegung 
des  Einzelfalls  überlassen  bleiben ,  welcher  Rath  dem  Kranken  zu  geben 
ist.  Es  versteht  sich  dabei  yon  selbst,  dass  alle  Ausübung  des  Coitus  über 
wurkliches  Bedttrfniss ,  dass  alle  künstlichen  Anregungen  zum  Coitus  und 
dass  alle  Geschlechtsauf regungen  ohne  Befriedigung  tmter  allen  Umständen 
bei  Rfikenmarkskranken  aufs  Strengste  zu  vermeiden  sind. 

C.  Die  Behandlung  bekannter  oder  doch  vermutheter  geweblicher 
Processe  nach  ihrer  Art,  wie  sie  auch  in  anderen  Organen  stattzufinden 
pflegt,  kann  zwar  zuweilen  bei  den  Krankheiten  des  Rükenmarks  und 
seiner  Hüllen  unternommen  werden,  aber  doch  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle,  da  in  den  meisten  eine  auch  nur  annähernd  sichere  anatomische 
Diagnose  unmöglich  ist. 

D.  Um  so  mehr  ist  man  auf  symptomatische  Methoden  ange- 
wiesen und  es  lässt  sich  nicht  leugnen^  dass  mit  denselben  viele  Fälle  von 
Rükenmarkskrankheiten  zur  Genesung  geführt  werden ,  bei  welchen  man 
niemals  eine  genaue  Diagnose  der  zu  Grunde  liegenden  Störungen  zu  machen 
im  Stande  war.   Die  Mittel ,  welche  angewendet  werden  können ,  sind : 

1)  beruhigende  Einwirkungen, 

2)  Gegenreize, 

3)  resorbirende  Mittel , 

4)  specifisch  auf  das  Rükenmark  wirkende  Mittel , 

5)  peripherische  Reize,  • 

6)  tonische  Mittel. 

'  Die  am  gewöhnlichsten  in  Anwendung  kommenden,  beruhigend  auf  das  Rüken- 
mark einwirkenden,  d.  h.  die  Symptome  von  Irritation  desselben  mindernden  Mittel 
sind  die  kühlen ,  lauwarmen  und  warmen  Bäder  und  es  finden  dieselben  die  aller- 
yerbreitetste  und  in  vielen  Fällen  eine  erfolgreiche  Benuzung.  Es  gibt  fast  keinen 
Rükenmarkskranken ,  nur  die  alleracutesten  Fälle  ausgenommen,  bei  welchen  nicht 
die  Anwendung  der  Bäder  in  .beruhigender  Weise  von  Vortheil  wäre.  —  Es  lässt 
sich  dabei-  aber  der  Wärmegrad  nicht  im  Allgemeinen  bestimmen,  bei  welchem  das 
Wasser  die  beruhigende  Wirkung  hat:  er  wechselt  vielmehr  in  den  einzelnen  Fällen 
nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Verhältnissmässig  zu  hohe  oder  zu  niederi' 
Wkrmegrade  haben  nicht  mehr  die  beruhigende,  sondern  die  erregende,  die  lezteren 
zuweilen  auch  eine  deprimirende  Wirkung  und  das  Eine  wie  das  Andere  lässt  sieh 
eben  nur  an  dem  Einflüsse  auf  den  Kranken  erkennen.  Die  beruhigend  wirkenden 
Bäder  sind  wohl  in  keinem  Falle  von  Rükenmarkskrankheit  schädlich,  der  Nachtheil 
entspringt  nur  aus  dem  Ueberschreiten  des  Wärmegrads,  der  in  dem  einzelnen  Vall«-' 
berunigend  wirkt,  und  zwar  sowohl  in  Anwenduno;  relativ  zu  kalter  als  zu  heisi^er 
Bäder.  Auch  können  Bäder,  die  an  sich  eine  beruhigende  Wirkung  haben,  dadurch 
dass  sie  zu  lange  fortgesezt  oder  zu  häufig  gegeben  werden,  diese  Wirkung  verlieren 
und  statt  ihrer  eine  schädliche  zeigen.  In  allen  diesen  Rflksichten  kann  nur  allein 
die  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  Einzelfall  und  die  Individuellen  Folgen  des 
Bades  in  der  weiteren  Anwendung  des  Mittels  leiten.  Durch  manche  Zusäze  werden 
Bäder  noch  milder  und  beruhigender  gemacht,  wie  durch  den  Zusaz  von  Milch  und 
Molken,  durch  den  Zusaz  von  massigen  Mengen  Alkali  und  Seife,  von  Gallerten. 
Malz  u;  8.  w.  und  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  oder  wo  noch  andere  Heilzweke 
mit  erzielt  werden,  können  diese  Zumischungen  von  grossem  Vortheil  sein.  Die 
Einwiklnng  in  nasskalte  Tücher,  die  Anwendung  von  kalten  Umschläeen  auf  den 
Büken  und  selbst  von  Eisblasen  hat  nur  auf  einzelne  Kranke  einen  beruhigenden 
Eiufluss.  —  Dessgleichen  wirken  Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  die  Wirbelsäule 
applicirt  zwar  in  manchen  Fällen  sichtlich  besänftigend  auf  die  Symptome,  in  anderen 
dagegen  steigern  sie  diese  und  regen  den  Kranken  in  der  entschieäensten  Weise  auf 
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oder  verschlimmern  die  Paralyse,  and  es  ist  nicht  ^u  leugnen,  dass  dieser  verschiedene 
Erfolg  in  den  meisten  Fftllen  nicht  vorhergesehen  werden  kann:  daher  ist  die  Appli- 
cation dieser  Mittel  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  und  wenn  nach  der  Lage  des 
Falls  der  zu  hoffende  Nusen  grosser  ist,  als  der  zu  ffirchtende  Nachtheil,  in  An- 
wendung zu  bringen.  —  Müde  Einreibungen  von  Belladonnasalbe,  Opiumsalbe,  Fett 
Oberhaupt  werden  sehr  oft  vorgenommen,  scheinen  aber  einen  sehr  untergeordneten 
Nnzen  zu  haben.  —  Innerlich  anwendbare  specifisch  beruhigende  Mittel  sind  nicht 
bekannt,  sondern  nur  solche,  welche  Oberhaupt  auf  den  ganzen  Organismus  die  be- 
ruhigende Wirkung  Sussem. 

Ausser  den  beruhigenden  Mitteln  finden  die  örtlichen  und  entfernten  Gegen- 
reize die  ausgedehnteste  Anwendung  in  Krankheiten  des  Rtlkenmarks  und  suiner 
HSute,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  starke  Reize  auf  die  Fusssohlen  und  unteren 
Extremiaten  Oberhaupt  (Bestreuen  der  Fasse  mit  Senf,  Senffussbttder,  Fussbäder  mit 
Königswasser)  und  dass  vornehmlich  die  Application  energischer  Gegenreize  an  die 
WirbeMale  selbst  (Blasenpflaster,  Tartarus  emeticus,  Crotonöl,  Fontanellen,  Moxen, 
das  glflhende  Eisen)  nicht  selten  den  schwersten  Erkrankungen  eine  günstige  Wend- 
ung geben.  Man  muss  aber  gestehen,  dass  es  an  scharfen  Indicationen  für  die  An- 
wendianff  dieser  Mittel  fehlt,  und  man  würde  sehr  häufig  einen  Kranken  ungeheilt 
lassen,  der  durch  diese  Mittel  herzustellen  ist,  wenn  man  jhre  Anwendung  nur  auf 
solche  Fälle  beschränken  wollte,  in  denen  man  eine  genaue  Diagnose  gemacht  hat 
und  die  Wirkung  des  Mittels  mit  dieser  in  rationellen  Zusammenhang  zu  bringen 
vermag.  Man  wird  darum  allerdings  nicht  plump  und  hastig  mit  diesen  starken 
Mitteln  im  Anfang  einer  Erkrankung  einwirken,  man  wird  aber  auch  ihre  Anwend- 
ung nicht  zu  lange  verzögern  dürfen  und  darf  wegen  der  Zweifelhaftigkeit  eines 
Falls  noch  nicht  auf  sie  verzichten. 

Resorbirende  Mittel  scheinen  bei  Rükenmarkskrankheiten  von  geringem  Nuzen 
zu  sein,  wenigstens  finden  sie  nur  ausnahmsweise  eine  Anwendung  und  wo  sie  diese 
finden,  geschieht  es  meist  in  Form  von  Bädern,  wobei  die  günstige  Wirkung  viel- 
leicht auf  Rechnung  anderer  Verhältnisse  zu  bringen  ist. 

Direct  und  specifisch  das  Rükenmark  afflcirende  Mittel.  Eine  isolirte  und 
specifische  und  zwar  eine  eminent  reizende  Wirkung  auf  das  Rükenmark  hat  das 
Strychnin  und  wahrscheinlich  auch  das  übri|;ens  selten  angewandte  Brucin.  Man 
hat  daher  von  dem  Strychnin  vornehmlich  m  Lähmungsformen  eine  häufige  An- 
wendung gemacht,  und  wenn  es  auch  einzelne  Fälle  gibt,  bei  welchen  eine  günstige 
Wirkimg  davon  bemerkt  werden  konnte,  so  muss  doch  im  Alleemeinen  vor  dem 
banalen  Gebrauche  desselben  sehr  gewarnt  werden;  denn  die  Lähmung  hängt  sehr 
häufig  von  Verhältnissen  ab,  auf  welche  das  Strychnin  eher  ungünstig  als  günstig 
wirkt,  und  nur  in  solchen  Fällen,  wo  nach  erloschenem  Krankheitsprocesse  die 
Lähmung  zurükgeblieben  ist,  kann  ein  vorsichtiger  Gebrauch  dieses  Mittels  gestattet 
sein.  —  Weit  unzuverlässiger  ist  die  Wirkung  des  Veratrin  und  des  Seeale  comutum 
auf  das  Rükenmark  und  es  wird  von  denselben  ungleich  seltener  Anwendung  in 
dessen  Krankheiten  gemacht 

Die  peripherisch  irritirenden  Mittel  sind  bei  Rükenmarkskranken  von 
sehr  ausgebreiteter  Anwendung,  aber  nicht  ohne  Gefahr.  Es  sind  vornehmlich  kalte 
Uebergiessungen,  warme  und  heisse  Bäder,  Dampfdouchen,  Bäder  mit  reizenden  In- 
gredienzen: Kohlensäure,  Eisen,  reichliche  Salze,  Schwefel,  Fichtennadeln,  warme 
Sandbäder,  Thierbäder,  Dunst-  und  Gasbäder,  namentlich  mit  kohlensaurem  Gas, 
femer  Einreibungen  mit  allen  Arten  irritirender  Substanzen,  die  Electricität.  Im 
Allgemeinen  dflnte  es  nicht  zu  viel  gesagt  sein,  dass  von  diesen  Mitteln  ein  viel  zu 
allgemeiner  und  viel  zu  frühzeitiger  Gebrauch  eemacht  wird  und  dass  dadurch  häufig 
Fälle  erst  unheilbar  werden,  die  durch  die  beruhigende  Methode  noch  seheilt  werden 
können.  Dagegen  ist  die  hohe  Wirksamkeit  solcher  peripherischer  Reize  in  den 
Fällen,  wo  der  Kranke  sie  erträgt,  nicht  zu  leugnen,  und  sie  sind  unter  allen  Um- 
ständen dem  Gebrauch  der  inneren  irritirenden  Mittel  vorzuziehen.  Dabei  muss 
darauf  geachtet  werden,  dass  nicht  mit  den  stärkeren  reizenden  Mitteln  begonnen 
wird,  sondern  nur  eine  allmälige  Steigerung  stattfindet,  und  dass  man  bei  Combination 
mehrerer  Einwirkungen  am  besten  eine  beruhigende  mit  einer  reizenden  verbindet, 
z.  B.  sehr  reines  Wasser  eher  in  höherer  Temperatur  anwenden  darf,  als  solches, 
welches  auch  nur  massige  Quantitäten  von  Salzen  enthält,  die  Salz-,  Schwefel-, 
Eisen-  und  Kohlensäure -haltigen  Wasser  dagegen  besser  in  einer  niedrigen  Tempe- 
ratur in  Gebrauch  bringt.  In  sehr  torpiden  Fällen  allerdings  ist  auch  in  einer  \  er- 
bindung  verschiedener  kräftiger  peripnerischer  Reizmittel  kein  Nachtheil  und  es  ist 
nicht  zu  bestreiten ,  dass  manchmal  durch  solche  kräftige  Erregungen  verzweifelt 
encheinende  Fälle  gebessert  und  sogar  geheilt  werden. 
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Die  stärkenden  Curen  treten  hauptsächlich  da  ein,  wo  von  Anfang  an  oder 
im  Verlauf  der  Krankheit  allgemeine  Schwächlichkeit,  dürftige  Ernährung  und 
schlechte  Blutbildung  sich  hergestellt  haben.  Sie  unterscheiden  sich  in  Nichts  \oq 
den  restaurirenden  Curen,  welche  auch  bei  andern  Krankheiten  in  Anwendung 
kommen. 


SPECIELLE  BETRACHTUNG. 

* 

I.  ERKRANKUNGEN  DES  RÜKENMARKS  UND  DER  DASSELBE 
ZUNiECHST  UMGEBENDEN  WEICHTHBILE. 

Wenn  schon  im  All|emeinen  mit  Gewissheit  angenommen  werden  muss, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Erkrankungen  des  RQkenmarks,  selbst  bei  der 
genauesten  anatomischen  Untersuchung,  soweit  sie  unsem  jezigen  Mittdn 
zugängig  ist,  keine  irgend  erhebliche  oder  mit  den  Symptomen  proportionale 
anatomische  Veränderung  aufgefunden  werden  kann,  mit  andern  Worten, 
dass  es  iimctionelle  Erkrankungen  des  Rükenmarks  gibt,  so  ist  anderer- 
seits bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der  Sectioncn  von  Rükenmarks- 
kranken  und  bei  dem  Mangel  an  directen  entscheidenden  Symptomen  im 
Einzelfalle  die  Frage  sehr  häufig  unbeantwortbar,  ob  der  Phänomenen- 
complex  von  geweblichen  Veränderungen  abhänge  oder  auf  functionellen 
Störungen  beruhe.  Und  da  die  Fälle,  bei  welchen  dieser  Zweifel  nicht 
gelöst  werden  kann,  darum  um  nichts  weniger  der  ärztlichen  Beachtung 
werth  und  bedfirftig  sind,  so  ist  es  unumgänglich,  die  vom  Rfikenmark 
abhängigen  Erkrankungen  von  zwei  Gesichtspunkten  aufzufassen: 

1}  von  dem  symptomatischen , 

2)  von  dem  anatomischen. 

Dabei  kann  nach  der  Lage  der  Sache  die  erstere  Betrachtungsweise  nicht  etwa 
bloss  solche  Erkrankungen  umfassen,  -welche  nach  dem  Stande  des  Wissens  als  nur 
functionelle  anzusehen  sind,  sondern  si«  muss  sich  auf  alle  diejenigen  Fälle 
ausdehnen,  in  welchen  die  anatomische  Diagnose  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  oder 
nicht  einmal  mit  annähernder  Sicherheit  gestellt  werden  Kann. 


1.    STMPTOMEKCOMPLEXE  OHNE  SICHER  NACHWEISBARE  AKATOMISCHE 

VERÄNDERUNGEN. 

A.    IRRITATIVE  FORMEN. 

1.    Spinalirritation   mit  tiberwiegenden  sensitiven   Erscheinungen 

(Spinalirritation  im  gewöhnlichen  Sinne). 

I.   Geschichte. 

Auf  das  Phänomen  der  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  gegen  Druk  ist  man 
zwar  auch  ftrtlher  hin  und  wieder  aufmerksam  gewesen,  allein  man  hat  demselben 
keine  grosse  Wichtigkeit  beigelegt  und  hat  es  namentlich  nicht  zum  Ausgangspunkt 
far  die  Diagnose  einer  speciellen  Krankheit  gemacht.    1823  machte  Stiebel  (kleine 
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sur  Heilwifisenschaft  uod  in  Rast's  Magazin  XVI.)  auf  die  Schifieitbaftig« 
keit  der  Bükenwirbel  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  aufmerksam  und  stellte 
eine   eigenthamliche  Form  der  Neuralgie ,   die  Neuraleia  rhachitica  auf.    Brown 
(Glaacow  medic  journaL  Mai  1828)  gebrauchte  zuerst  den  Namen  „Spinalirritation^. 
Gleichzeitig   mit   ihm   schenkte  Hinterberger  (Salzburger  Zeitung  Ili.  1828  und 
Abhandlung  aber  die  EntzOndune  .des  Rakenmarks  etc.  1831)  dem  Phänomen  der 
Rakenmaruempfindlichkeit    vornehmlich    bei  Wöchnerinnen  Aufmerksamkeit    und 
betrachtete  dasselbe  nicht   etwa  bloss  als  Nebenerscheinuns  in   einem  zahlreichen 
Symptomencomplexe,  sondern  sah  es  als  einen  Beweis  an,  dass  das  Wesen  gewisser 
von  ihm  beobachteter  Krankheiten  (Kindbettfieber,  Ruhr,  Cholera  etc.)  im  Bikenmark 
seinen   Siz  habe  und  eine  RakenmarksentzQndung  sei.    Zunächst  wurden  nun  vor- 
nehmlich von  Eneländern,  namentlich  von  Pridgin  Teale  (a  treatise  on  neuralgic 
diseases    1829],   Täte   (a  treatise  on  hysteria  1830),    Parrish   (Remarks  on  spinal 
irritjuion  aus  American  Journal   of  medical  sciences   mitgeth.  in   Arch.  g^n^r.  JB.  I. 
388),  besonders  aber  von  den  Brüdern  Griff  in    ^Observat.   on  functionaf  affections 
of  the  Spinal  Cord  and  ganglionic  System   of  nerves  etc.   1834),    John  Marshall 
(Pradical  observations  on  weases  of  the  heart,   lungs  etc.,   occasioned   by  spinal 
Irritation  1835)  Beobachtungen  von  Krankheiten  beigebracht,  welche  als  Spinalirritation 
sedentet  worden.    Gleichzeitig  damit  erschien  eine  Abhandlung  von  Enz    (Rnst's 
Magazin  XLI.  195  und  XLIV.  43  und  204),  in  welcher  die  Ausdehnung  der  Spinal- 
irritation auf  den  Gipfel  betrieben  wurde  und  alle  Arten  von  Krankheitsformen,  so- 
bald bei  ihnen  Empfindlidikeit  einer  grOssem  oder  kleinem  Stelle  der  Rakenwirbel- 
s&nle  sich  fand,  als  Larven  einer  Rflkenmarksaffection  ausgegeben  wurden.    In  der 
That  musste  durch  die  Ausdehnung,  welche  in  den  angeftlhrten  Arbeiten  der  Spinal- 
irritation zu  geben  versucht  wurde,  diese  Theorie  eher  als  eine  Grille,  denn  als  eine 
beachtuogswerthe  Idee  erscheinen.    Beim  grossen  ärztlichen  Publikum  blieb  sie  ohne 
Anklang  und  bei  den  an   den  Fortschritten  der  Wissenschaft  sich  betheiligenden 
Aerzten  prftvalirte  in  der  damaligen  Zeit   zu  sehr   die  ausschliesslich  anatomische 
Riditong,   als  dass  jene  nicht  auf  Sectionen  sich  stelzende  Hypothese  von  ihnen  der 
Beraksichtigung  hätte   werth   gefunden   werden  können.    Auch   der  Versuch  von 
Krämers,    das  Wechselfieber  tut  Spinalirritation  zu  rechnen    (Beobachtungen  und 
Untersuchungen  aber  das  Wechselfieber  1837)   fand  zunächst  keine  Aufmerksamkeit 
Dieses  Vernältniss  der  allgemeinen  Geringschäzung  änderte  sich  in  Kurzem.    Durch 
Bell   und  noch  mehr  durch  Job.   Mtlller  war  zunächst  den  physiologischen  und 
alsbald  auch  den  ärztlithen  Bedfirfhissen  ein  neues  Obiect  und  eine  neue  Richtung 
gegeben  worden.    Die  Geseze  des  Nervensystems,  die  Erscheinungen  der  Sensibilität 
und  der  motorischen  Functionirong  von  den  frtlhem  Sensibilitäts-  und  Irritabllitäts- 
dispfiten  her  in  Misscredit  gekommen  und    gerade   von  den   unbefangensten  Beob- 
achtern mit  einer  gewissen  Aengstlichkeit  gemieden,  wurden  mit  einem  Male  Gegen- 
stand der  Tagesfrage,    und   es  war  ein  eoenso  glfiklicber,   als  der   umgeänderten 
Stimmung  gemässer  Griff  von  Stilling,   die  Doctrin  der  Spinalirritation,    umgeben 
mit  all  den  Discussionen,  wie  sie  dem  Stande  der  damaligen  Physiologie  angemessen 
waren,    und  durchgeffihrt  mit  unverkennbarem  Scharfsinn  und  gewandter  Bentlzung 
des   pathologischen  und  physiologischen  Materials  vor   das  Publikum  zu   bringen 
(Phyaiolog.,  natholog.  und  medicini^ch  pract.  Untersuchungen  CLber  die  Spinalimta- 
tion  1840; .    Nicht  wenig  wirkten  auch  zu  demEriolg  die  gleichzeitigen,  wenn  auch 
in  anderer  Weise  behandelten  und  in  zahlreichen  Resultaten  abweichenden,  aber  in 
demselben  Sinne  gehaltenen  Untersuchungen  Heulens  tlber  Nervensympathieen  und 
Fieber  (Pathologische  Untersuchungen  1840).    fifit  einem   Schlage  war  das  Rfiken- 
mark  der  Gegenstand  allseitiger  Speculation  geworden,  und  wenn  auf  der  einen  Seite 
mehr  in  physiologischem  Sinne  oie  Betheiligung  dieses  Organs  an  den  verschiedenen 
Erkranknngen  erOrtert  wurde,  so  entsprach  es  weit  mehr  der  Forderung  der  Menge 
an  die  neue  Idee,  dass  von  der  andern  Seite  her  die  Spinalirration  als  eine  förmlich 
abgegrenzte  Krankheitsspedes  nosologisch  registrirt,   beschrieben,   diagnosticirt  und 
mit  einer  Liste  von  Mitteln  umgeben  wurde.    Wirklich  verdient  kaum  eine  andere 
Erfcrankungsform  so  sehr  wie  die  Spinalirritation  in  doppeltem  Sinne  die  wiederholt 
ihr  beigel^e  Benennuns  einer  Modekrankheit,  und  die  Diagnose  einer  Spinalirritation 
war  um  so  genehmer,  als  sie  an  ein  einzelnes  für  pathognomonisch  gehaltenes  Symp- 
tom gebunden  und  keinem  Dementi  durch  die  Section  ausgesezt  war.    Denn  alle 
•onaugen  Veränderungen,    die  der  KOrper  darbot,   konnte  man  für  untergeordnet 
und  fast  ffir  gleichgiltie  erklärt  hören,   sobald   die   Wirbelsäule  eine  empfindliche 
Stelle  darbot    Unter  den  zahlreichen  Publicationen,  welche  zunächst  folgten,  zeich- 
net sich  vernehmlich  die  von  Hirsch  durch  Grilndlichkelt  und  Nfichtemheit  aus 
(Bdtiige  zur  Erkeniitnias  und  Heilung  der  Spinalneorosen  1843).    Als  ausfährliche 
Arbeiten  im  Sinne  der  Specifität  der  Krankheit  sind  vornehmlich  zu  nennen  das 
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ungehenerliche  Bech  von  Loweg  (Der  CentralrheumatismQs  nach  kyklodynamischen 
Grundsfttzen  1841),  Tfirck  (Abhandl.  Aber  Spinalirrit.  nach  eigenen  Beobacht.  1843), 
Canstatt  (in  seinem  Handbuch  der  medicin.  Klinik  III.  236}  etc.  etc.  Allerdings 
vnnrde  von  mehreren  Seiten  her  gegen  diese  irrationelle  Ansbentane  eines  Krank- 
heitssymptoms protestirt  und  sicher  betheiligte  sich  die  Mehrzahl  der  denkenden 
Aerzte  nicht  an  dem  mit  der  Spinalirritation  getriebenen  Unfug.  Am  entschiedensten 
aber  hat  dieser  Missbillisun^  A.  Mayer  in  seiner  schönen  Schrift  (Ueber  die  Un- 
zulassigkeit  der  Spinalirritation  als  besondere  Krankheit  nebst  BeitrSgen  zur  Semiotik 
und  Therapie  des  Rükenschmerzes  1S49)  Ausdruk  verliehen,  woge^n  nur  zu  be- 
merken ist,  dass  Oberhaupt  die  Frage,  ob  gewisse  Phänomene  eine  ^besondere'^ 
Krankheit  seien  oder  nicht,  von  einem  schiefen  und  prl^udiciellen  Gesichtspunkte 
zeugt.  Die  Verhältnisse  des  gereizten  oder  übermässig  reizbaren  Rfikenmarks  zu 
untersuchen  und  in  einem  entsprechenden  Einzelfalle  eine  Reizung  oder  Reizbarkeit 
des  Rakenmarks,  sei  es  als  isolirte  Erscheinung,  sei  es  in  jeder  beliebigen  Compli- 
cation,  zu  erkennen,  ist  eine  durchaus  gerechtfertigte  nothwendige  Aufgabe,  ebenso 
gerechtfertigt  als  das  Unternehmen,  eine  lufthaltige  und  eine  infiltrirte  Lunge  zu 
unterscheiden,  und  wenn  man  die  leztere  Pneumonie  nennt  und  diesen  Ausdruk 
far  mehr  als  eine  rasche  und  kurze  Bezeichnung  complicirter  Verhältnisse  ansieht 
so  treibt  man  nicht  wenieer  Ontologie,  als  wenn  man  die  von  der  Reizung  des 
Rfikenmarks  abhängten  Zufälle  unter  dem  Namen  Spinalirritation  zusammenfasst. 
Der  Missbrauch  des  Tezteren  Ausdruks  ist  am  wenigsten  darin  zu  suchen,  dass 
damit  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  vom  Rfikenmark  abhängen,  kurz  zusammen- 
gefasst  wurde,  was  um  so  wenieer  zu  missbilligen  ist,  als  es  fiberall  in  der  Medicin 
zu  geschehen  pflegt  und  ffir  das  rasche  Verständniss  unumgänglich  ist,  auch  die 
ontolo^sche  Auffassung  zwar  begünstigt,  aber  nicht  nothwendig  involvirt;  sondern 
der  Missbrauch  liegt  darin ,  dass  man  bei  dem  Vorhandensein  einzelner  für  patho- 
enomonisch  gehaltener  Symptome  sich  berechtigt  glaubte,  von  allen  fibrigen  krank- 
haften Verhältnissen  des  Individuums  Umgang  zu  nehmen  und  Erkrankungen  einzig 
und  allein  als  Spinalirritation  zu  bezeichnen,  bei  welchen  diese  vielleicht  wohl  be- 
stand, daneben  aber  noch  viel  Anderes  und  oft  noch  viel  Wichtigeres. 

II.  Aetiologie. 

Die  Reizung  des  Rfikenmarks  ist  einer  der  häufigsten  Zustände,  welcher 
die  mannigfaltigsten  und  beliebige  Krankheitsformen  begleitet,  wie  bei  der 
Vereinigung  so  vieler  Nerven  im  Rükenmark  nicht  anders  erwartet  werden 
kann.  Vornehmlich  betheiligt  sich  das  Rükenmark  in  der  Form  der 
Irritation  bei  den  meisten  functionellen  ConstitutionsstSrungen ,  mögen  sie 
für  sich  bestehen  oder  mit  anatomischen  Localaffectionen  verbunden  sein. 
Die  Spinalirritation  bUdet  eins  der  wesentlichsten  Elemente  des  sogen. 
Fiebers,  der  allgemeinen  Gereiztheit,  der  hysterischen  Alteration.  —  Aber 
abgesehen  von  solchen  Fällen ,  wo  spinale  Reizung  neben  einem  irritirten 
Zustande  fast  aller  Theile  des  Körpers  vortuwden  ist,  tritt  dieselbe  auch 
sehr  häufig  in  einer  hervorstechenden  Weise  aus  einem  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Complexe  von  Erscheinungen  und  Vorgängen  hervor,  erlangt 
fiber  alle  das  Uebergewicht,  stellt  die  auffallendsten  und  lästigsten  unter 
den  Symptomen  dar,  oder  kann  selbst  von  Anfang  an  isolirt  bestehen  oder 
aus  einem  complicirteren  Zustande  flir  sich  allein  zurQkbleiben. 

AUe  Arten  von  Individuen  sind  diesem  Zustande  unterworfen ,  aber  er 
kommt  in  häufigerer,  heftigerer  und  vielgestalteterer  Weise  beim  weiblichen 
Geschlechte,  als  bei  Männern  vor.  Er  findet  sich  in  überwiegend  grösserer 
Häufigkeit  von  der  Pubertätsentwiklung  ab  bis  zu  den  climacterischen 
Jahren,  vornehmlich  des  Weibes.  Er  wurzelt  offenbar  in  vielen  Fällen  in 
hereditären  Verhältnissen  und  in  anerzogenen  Dispositionen.  Er  hängt 
sehr  gewöhnlich  mit  der  nervösen  Constitution  zusammen  und  begleitet 
alle  Arten  von  Rükenmarkskrankheiten,  sowie  sehr  viele  Gehimbank- 
heiten. 
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Yeranlasseode  Ursachen  zu  einer  die  gewöhnliche  Betheiligung  de» 
Rfikenniarks  an  sonstigen  Erkrankungen  übersteigenden  Beizung  des 
Oigans  oder  zur  isolirten  Entwiklung  seiner  Irritation  sind  in  manchen 
FkllenVerlezungen  und  Erschütterungen  des  Rflkgrats,  Erschöpfung  durch 
heftige  Schmerzen,  motorische  oder  sexuelle  Anstrengungen,  die  Schwanger- 
schaft, das  Wochenbett,  zu  lange  fortgeseztes  Säugen,  chronische  Intoxi- 
cationen,  besonders  durch  Alcool  und  manche  Metalle  (Qüeksilber,  Blei). 
Die  verschiedensten  Erkrankungen  können  in  Einzelfällen  den  Ausbruch 
der  Spinalirritation  bedingen,  ohne  dass  sich  immer' sagen  Hesse,  warum 
diess  bei  derselben  Prim&rerkrankung  das  eine  Mal  geschieht,  das  andere 
Mal  ausbleibt  In  vielen  Fällen  tritt  die  Spinalirritation  erst  recht  deut- 
lieh in  der  Reconvalescenz  hervor  und  alle  Convalescenten  von  schweren 
Krankheiten  pflegen  mit  einem  mehr  oder  weniger  beträchtlicfaen  Grade 
von  Rfikenmarksreizung  behaftet  zu  sein.  Heftigere  oder  andauerndere 
ZttiaUe  von  Spinalirritation  hinterlassen  stets  eine  Geneigtheit  zu  ihrer 
Wiederkehr. 

in.  Pathologie. 

Die  Annahme  einer  Spinalirritation  kann  nur  durch  das  Vorhandensein 
fonctioneller  Abweichungen  gerechtfertigt  werden ,  welche  anzeigen ,  dass 
die  Functionsäusserungen  des  Marks  zu  leicht  angeregt  werden,  zu  vielfach 
sich  compliciren ,  im  V erhältniss  zu  den  Anregungen  zu  excessiv  sind  und 
dabei  meist  zu  wenig  Nachhaltigkeit  zeigen.  Das  Auftreten  spontaner 
Functionsäusserungen  kann  entweder  ein  wirklich  spontanes  und  durch 
den  gereizten  Zustand  selbst  bedingtes  sein ,  oder  es  kann  auch  dadurch 
der  Schein  spontaner  Functionsäusserungen  entstehen,  dass  die  sie  anreg- 
enden Einflösse,  weil  sie  zu  geringfligig  sind,  der  Beobachtung  sich  ent- 
ziehen. Als  Spmalirritation  im  gewohnlichen  Sprachgebrauch  bezeichnet 
man  fiberdem  vornehmlich  solche  Fälle«  bei  welchen  die  sensitiven  Er- 
scheinungen  vorwiegend  sind,  während  die  Krampflbrmen,  soweit  sie  nicht 
als  intercurrente  Zi^älle  auftreten  ^  gewöhnlich  davon  ausgeschlossen  und 
mit  andern  Ausdrfiken  belegt  werden. 

Der  Eintritt  der  Symptome  der  Räkenmarksreizimg  geschieht  selten 
plözlich  in  voUem  Ausbruche,  sondern  meist  in  allmäliger  Steigerung  und 
Ausbreitung.  Sie  können  beschränkt  oder  gleichzeitig  in  grosser  Anzahl 
vorhanden  sein,  sie  müssen  aber  bei  der  grossen  Menge  der  im  Rükenmark 
vereinigten  Nerven  eine  bedeutende  Mannigfaltigkeit  der  Aeusserungen 
zeigen  können,  so  dass  die  Fälle  von  Rfikenmarksreizung  häufig  eine  sehr 
geringe  oder  gar  keine  Aehnlichkeit  unter  einander  haben.  Selbst  in  einem 
und  demselben  Falle  kann  ein  höchst  bunter  und  scheinbar  zusammenhange 
loser  Wechsel  der  Symptome  sich  zeigen. 

In  der  ersten  Zeit  sind  die  von  Rükenmarksreizung  abhängigen  Zufälle 
in  den  meisten  Fällen  ziemlich  unbestimmt,  vieldeutig  und  oft  in  ver- 
^edenen  Theilen  des  Körpers  unter  einander  wechselnd:  bald  wirkliche 
Schmerzen,  bald  unbestimmte  widerliche  Geflihle  und  mannigfache,  nicht 
genauer  zu  analysirende  Beschwerden  in  einem  oder  in  mehreren  Theilen 
zumal  oder  aUemirend ;  sehr  lästige  Yubierabilität  und  Empfindlichkeit 
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verschiedener  Theile ,  zahlreiche  Mitempfindangen  und  leiehtes  Eintreten 
von  Reflexbewegungen.  Diese  Symptome  können  zeitweise  wieder  schweigen, 
auf  eine  unmotivirte  Weise  aufs  Neue  sich  herstellen  und  man  bemerkt  in 
vielen  Fällen  ein  ungewöhnlich  rasches  Wechseln  von  ganz  guten  und  sehr 
schlechten  Zuständen. 

Bald  frtther  bald  später  fixiren  sich  in  allen  erheblicheren  Graden  von 
Spinalirritatien  die  Symptome  in  etwas  auffallenderer  oder  selbst  sehr  her- 
vortretender Weise,  woneben  freUich  die  unbestimmteren  Beschwerden  der 
früheren  Periode  nicht  selten  fortbestehen. 

Die  Erscheinungen  in  solchen  ausgebildeten  Fällen  können  nun  in  der 
mannigfaltigsten  Combination  und  sehr  oft  in  Abwechslung  unter  einander 
folgende  sein: 

1)  Schmerzen  im  Riikgrate<,  durchaus  nicht  ein  pathognomonisches 
Zeichen,  sondern  nur  eine  der  vielen  Erscheinungen,  die  aber  nicht  selten 
auch  bei  der  Krankheit  fehlt. 

Diese  Schmerzen  treten  bald  spontan  auf,  bald  durch  Dmk  auf  einzelne  Stellen, 
selbst  schon  bei  leichter  BerOhrune  oder  durch  die  Einwirkung  von  Kälte  oder  von 
Wärme  auf  eine  Stelle.  Sie  sind  bald  verbreitet  aber  die  ganze  Wirbelsäule  t  bald 
auf  eine  oder  auf  wen^e  Stellen  beschränkt,  am  häufigsten  auf  die  Spizen  der 
Dorsalfortsäze  der  obern  Halswirbel ,  der  obern  und  des  6ten  bis  8ten  Brustwirbel. 
doch  oft  auch  auf  andere  Wirbel;  nicht  selten  liegt  die  schmerzhafte  Stelle  seitlicli 
in  den  Weichtheilen  des  Rükens.  Sie  sind  an  jenen  Stellen  bald  fix,  bald  wechselnd ; 
sie' zeigen  alle  Grade  der  Heftigkeit  von  der  leisesten  unangenelunen  Empfindung 
bis  zu  einem  die  Herrschaft  tlber  die  wiUkflrlichen  Muskel  und  fast  das  Bewuastseiu 
aufhebenden  Schmerzgrade.   * 

2)  Motorische  Erscheinungen  in  den  Extremitäten,  zuweilen  auch  in  den 
Ruropfmuskeln^  bald  convulsivische,  bald  tonische  spontane  Contractionenu 
bald  eine  ausserordentlich  gesteigerte  Geneigtheit  zu  Reflexbewegungen  in 
grösserem  oder  beschränkterem  Gebiete. 

3)  Zahlreiche  Empfindungen  in  den  Gliedern  sind  oft  vorhanden,  bald 
formliche  Neuralgieen,  welche  aber  meist  die  Stelle  wechseln,  doch  zuweilen 
auch  eine  geraume  Zeit  auf  einen  einzigen  Theil,  auf  ein  Gelenk  beschränkt 
bleiben-,  noch  häufiger  nicht  eigentlich  schmerzhafte  Empfindungen,  sub- 

.  jective  Wärme-  und  Kältegefühle,  mechanische  Sensationen  an  den  Ex- 
tremitäten. 

4)  Symptomencomplexe^  welche  sich  auf  irgend  ein  specielles  Organ  des 
Rumpfes  beziehen  und  in  täuschender  Weise  bei  vollkommener  anatom- 
ischer Integrität  ein  locales  Leiden  des  Organs  simuliren  können,  und  wo- 
bei entweder  durch  den -ganzen  Verlauf  nur  ein  Organ  oder  aber  mehrere 
zugleich  und  im'  Wechsel  unter  einander  afficirt  erscheinen. 

Besonders  häufig  zeigt  sich  Athembeklemmung  mit  Husten,  mit  Seitenstechen,  zu- 
weilen zugleich  mit  Heiserkeit  oder  Stimmloslgkeit,  oder  mit  dem  Gefühle  derCon- 
striction  im  "Hahe;  femer  Herzklopfen  mit  Stichen  in  der  Herzgegend;  Zwerchiells- 
krämpfe  von  verschiedener  Heiligkeit,  seltener  tonisch,  als  in  der  Art  couTulsiyiscber 
Bewegungen ;  Magenkrämpfe  mit  yebelkeit,  mit  Neigung  zum  Erbrechen,  mit  heftigen 
Schmerzen;  Schmerzen  ini  Unterleib,  meteoristische  Auftreibung  desselben;  Abdom- 
.  inalpulsation;-  zuweilen  Schmerzen  in  der  Blase,  in  den  Hoden,  überhaupt  im  Beken; 
Schmerzen  in  der  weiblichen  Brust. 

5)  Die  Ernährung  leidet  in  vielen  Fällen ,  soweit  nicht  Complicationen 
bestehen,  nicht  auffallend,  und  es  ist  sogar  nicht  selten  zu  bemerken,  dass 
solche  Kranke  troz  sehr  beschrimkter«  Nahrungszufuhr  nur  in  geringem 
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Grade  abmagern,  während  allerdings  in  andern  Fällen  die  Spinalirritation 
zu  Marasmus  iBhren  kann. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nicht  bloss  durch  vorQbergeh- 
ende  Ursachen  bedingt  ist.  fast  immer  in  hohem  Grade  chronisch  und 
dauert,  jedoch  meist  mit  Schwankungen,  in  unbegrenzter  Weise  fort.  Sehr 
ort  heben  sich  bei  demselben  Paroxysmen  oder  wenigstens  Exacerbationen 
der  Erkrankung  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  von  dem  massigeren 
Fortgange  sehr  auffallend  ab  und  werden  nicht  selten  von  dem  Unkund- 
igen als  ebensoviele  einzefne  besondere  Erkrankungen  angesehen.  —  Es 
scheint,  dass  diese  Reizyng  des  Biikenmarks,  wenn  auch  nicht  häufig,  so 
doch  zuweilen  in  andere  Krankheitsformen  des&elben,  namentlich  in  para- 
lytische übergehen  könne ,  wiewohl  sich  darüber  nicht  mit  Bestimmtheit 
entsehdden  lässt,  weil  der  Nachweis  unmöglich  ist,  ob  die  Spinalirritation 
als  rein  functionelle  Störung  bestand  oder  beginnende  Gewebsveränder- 
luigeo  begleitete.  Ebenso  sieht  man  nicht  selten  bei  Individuen  mit  Spmal- 
imtation  verschiedene  Localkrankheiten  in  andern  Organen  sich  ausbflden, 
wobei  wiederum  der  Beweis  nicht  zu  führen  ist,  dass  dieselben  wirklich 
als  die  Folgen  der  spinalen  Reizung  anzusehen  seien. 

In  sehr  heftigen  Fällen  von  Spinalirritation  und  besonders  nach  inten- 
siven und  sich  oft  wiederholenden  Paroxysmen  stellen  sich  häufig  Symptome 
Tom  Gdüm  oder  von  den  Kopfsinnesorganen  ein ,  indem  zu  der  spinalen 
Irritatk>n  sich  in  topischer  Verbreitung  eine  cerebrale  Störung  (Hypochondrie, 
Schwermuthsformen ,  maniacaUsche  Zufälle,  Wahnsinn  etc.)  zu  gesellen 
schont 

IV.  Therapie. 

Die  ätiologische  Cur  ist  bei  der  Spinalirritation  sowohl  in  frischen ,  als 
weh  in  veralteten  Fällen  stets  von  der  grössten  Wichtigkeit 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Erkraokungen  braucht  auf  die  Rükenmarksrelz- 
ong  selbst  gar  keine  weitere  specielle  Rflksicht  genommen  zu  werden:  es  gendgt, 
die  primäre  Störung  zu  behandeln ,  in  deren  Beconvalescenz  auch  die  Reizung  des 
Rokenmarks  sich  von  selbst 'wieder  beruhigt  Auch  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  hat 
nun  nur  bei  der  umfassendsten  Roksichtnahme  nicht  bloss  auf  die  ursprtlnglichea 
Ursachen,  sondern  auf  ^Ues  das,  was  die  Reizung  im  Rflkenmarke  unterhalten  und 
^igem  kann,  Aussicht,  den  -abnormen  Zustand  zu  heben  oder  doch  ihn  in  erträg- 
lichem Grade  zu  erhalten.  Die  Hindernisse,  welche  man  bei  den  meisten  Kranken 
in  der  Regelung  ihrer  Lebensweise  und  im  Verzichten  auf  diese  oder  jene  schäd- 
lichen Gewohnheiten  findet,  bedingen  hauptsächlich  die  Schwierigkeit  und  Erfolg- 
losigkeit der  Cur  bei  Rflkenmarksreizung. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Symptome  vom  Rfikenmark  für  sich  be- 
stehen oder  in  einer  erheblichen  und  lästigen  Weise  andere  Erkrankungen 
compliciren,  hat  gegen  die  Rükenmarksreizung  ein  directes  Verfahren  ein- 
zutreten. Die  Indicationen  dafür  sind  wenig  bestimmt  Im  Allgemeinen 
werden  bei  beginnender  oder  gesteigerter  Irritation  niilde  Mittel  und  Blut- 
entziehungen, bei  längerer  Dauer  6egenrei2e  und  bei  alten  Fällen  tonische 
Mittel  angewandt. 

In  frischen  Fällen  und  bei  acuten  Exacerbationen  chronischer  Fälle ,  Tomehmlich 


wean  heftige  Zufälle  in  einem  Rumi)feinge weide  ohne  anatomische  StOrung  daselbst 
▼om  Rakenmarke  abhängen,  ist  zuweilen  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  SchrOpf- 
köpfen  an  empfindlichen  Stellen  des  RUkgiats  oder  von  Blasenpflaatem  ebendaaelbst 


▼om  Rakenmarke 
Kpfea  an  empfin 

Wonderlicb,  Pathol.  u.Thertp.    Bd.  itt,  3 


34  Motorische  SpinalirriUlloQ. 

von  einem  ganz  ansserordenüichen  Nasen  und  iSI^  snspendirt  oder  mlBsiet  die  vor 
handenen ,  oft  sehr  beträchtlichen  Zufälle  in  einer  wirklich  Überraschenden  Weise. 
Andere  Mal  aber  sind  solche  Applicationen  auch  ohne  allen  Erfolg  und  nlc^t  selten 
selbst  von  einer  Steigerung  der  ZuflÜle  gefolgt  und  es  ist  schlimm,  dass  man  aus  den 
Verhältnissen  des  Krankheitsfalles  meist  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen  kann, 
ob  diese  Anwendungen  Nazen  oder  Schaden  bringen  werden.  Entschieden  aber  ist 
dagegen  zu  protestiren,  dass  die  Diagnose  einer  Spinalirritation  in  einem  gegebenen 
Falle  oder  gar  das  Vorhandensein  eines  empfindlichen  Wirbels  sofort  die  Anwend- 
ung von, Blutegeln  oder  Blasenpflastem  auf  den  RQken  gleichsam  als  einer  specifischen 
Methode  involvire. 

Von  grQ.s8em  Vortheil  ist  bei  Spinalirritation  im  Allgemeinen  und  abgesehen  von 
ihren  Paroxysmen  der  Gebrauch  von  Bädern,  und  zwar  vornehmlich  der  mildern, 
lauwarmen,  gehaltlosen  oder  der  Molken-,  Malz-,  Milchbäder,  wohl  auch  der  Schwefel- 
und  alkalischen  Bäder,  deren  Nuzen  noch  durch  den  Genuss  einer  stärkenden  Land- 
luft  und  einer  mässieen  Bewegung  erhöht  wird.  Zu  kräftiger  einwirkenden  Bädern, 
wie  z.  B.  zu  kalten  Bädern,  Wellenbädern,  Seebädern,  Dampfbädern,  eisenhaltigen, 
Sool-,  Fichtennadelbädern  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  schreiten,  da  durch  dieselben  gar 
oft  der  Zustand  eher  verschlimmert,  als  gebessert  wird  und  leichte,  wenn  auch  lästige 
Formen  von  Spinalirritation  zu  stärkern  Paroxysmen  sich  steigern  und  die  Consti- 
tution statt  gestärkt  zerrüttet  wird. 

Vortheilhalt  sind  ferner  bei  vielen  Kranken  mechanische  Einwirkungen,  wie  da» 
Reiben  des  Rflkens  und  der  Extremitäten ,  die  Einreibungen  von  Fett  und  gelinde 
ffymnastische  Uebungen,  Nur  fflr  die  Zeit  der  Exacerbationen  ist  ein  ruhi^s  Ver- 
halten nothwendig;  sobald  die  Beschwerden  sich  etwas  ermässigen,  ist  eme  den 
Verhältnissen  angemessene  Bewegung  unerlässlich.  —  Die  Anwendung  innerer  Mittel 
bei  der  Spinalimtation  kann  hauptsächlich  nur  in  der  Absicht  stattfinden,  auf  Stör- 
ungen der  Constitution  und  der  Ernährung  einzuwirken,  einzelne  hervortretende 
Symptome  zu  ermässigen  und  Complicationen  zu  beseitigen.  In  diesem  Sinne  sind 
sehr  viele  Mittel  nflzUch  gefunden  worden,  die  auf  den  Zustand  des  Rükeumark» 
selbst  keine  directe  Einwirkung  haben,  aber  durch  Beseitigung  lästiger  Beschwerden 
ein  Moment  beseitigen,  das  die  Rfikenmarksreizung  fortwährend  unterhält  und  steigert. 

Immer  ist  aber  die  Behandlung  der  Spinalirritation ,  soweit  leztere  nicht  nnr  ein 
kurzdauernder  Zustand  ist,  eine  viele  Zeit  und  alle  Geduld  in  Anspruch  nehmende: 
dieZufäUe  kehren  troz  aller  Sorgfall  oft  wieder  und  neue  Symptomengruppen  treten  ein, 
wenn  man  die  zuvor  bestandenen  besänftig  hatte,  und  auch  in  den  Fällen,  wo  alle 
Erscheinungen  schwinden,  ist  es  unerlässlich,  ein  vorsichtiges  Regime  noch  geraume 
Zeit  hindurch  fortzusezen  und  bei  demselben  vornehmlich  auf  Kräftigung  des  ganzen 
Körpers  und  Abhaltung  unangemessener  Reizungen  hinzuwirken. 

2.    Ueberwiegend  motorische  Spinalirritationen. 

Die  motorbchen  Spinalirritationen  geben  sich'  theils  kund  durch  eine 
mehr  oder  weniger  andauernde,  selbst  habituelle  Geneigtheit  zu  störenden 
Mitbewegungen ,  excedirenden  Reflexactionen ,  oscillatorischem  und  auto- 
matischem Muskelspiel  und  durch  dauernd  erhöhten  Muskeltonus ,  theils 
durch  explosive  Erscheinungen,  Convulsionen  und  Starrheit,  welche  als 
kürzere  oder  längere  Paroxysmen  jenen  ruhigeren  Zustand  der  Irritation 
unterbrechen  oder  auch  für  sich  allein  auftreten. 

Diese  explosiven  Erscheinungen  unterscheiden  sich  durch  Art  und  Auf- 
treten so  erheblich  von  dem,  was  man  gewohnlich  Spinalirritation  nennt, 
dass  eine  abgesonderte  Betrachtung  derselben  nothig  ist,  wenn  auch  im 
Verlaufe  gemeiner  Spinalirritation  sehr  oft  derartige  Explosionen  als  par- 
oxystische  Anfalle  sich  herstellen  können.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich 
bei  den  vom  Rükenmark  abhängigen  und  als  abgeschlossene  Erkrankung 
und  nicht  bloss  als  Theilerscheinung  in  einem  grossem  Symptomencom- 
plexe  oder  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit  auftretenden  explosiven 
Formen  entweder  eine  toxische  Ursache  (Strychninvergiftung,  Ergotismus, 
Alcoolinto2ucation)  nachweisen ,  oder  hängt  die  Erkrankung  des  Buken- 
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muks  von  der  StSrang  eines  einzelnen  Nerven  ab,  die  sidi  auf  das  spinale 
Mark  ausgebreitet  hat  (traumatischer  Tetanus),  oder  sind  anatomische 
Veranderungen  vorhanden,  welche  wenigstens  in  einem  gewissen  Stad- 
ium explosive  FunctionsstSrungen  des  RQkenmarks  hervorbringen.  Doch 
kommen  zuweilen  auch  Fälle  vor,  wo  von  alle  diesem  nichts  aufgefunden 
werden  kann.  Es  scheint,  dass  zuweilen  Erkältungen,  besonders  das  Liegen 
auf  kaltem  Boden,  doch  mehr  in  heissen  Climaten  als  bei  uns,  solche 
Krankheitsformen  hervorrufen  können;  aber  sie  kommen  auch  vor  ohne 
irgend  eine  bekannte  Ursache,  als  schnell  vorQbergehende  oder  schnell 
todtende,  höchst  acute  Krankheiten. 

Es  ist  bemerkensweith,  dass  ans  der  Art  der  Erscheinangen  bei  motorischer  Spinal- 
irrfüition  meist  keio'  ganz  sicherer  Schluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  und 
anf  die  geweblichen  Störungen  gemacht  werden  kann  und  dass  namentlich  der  Te- 
tanos  ohne  anatomische  Yerftnderungen  und  der  von  Spinalmeningitis  abhinsende 
pua  Tollkommen  in  ihren  Symptomen  tibereinstimmen  kOnnen.  Eher  lässt  sich  ans 
dem  Verlaufe  und  dem  Ausgange  der  Krankheit  ein  Rükschluss  auf  die  Ursachen 
machon,  indem  die  durch  Erkältungen  und  ohne  bekannte  Ursachen  eintretenden 
heftigen  spinalen  Spasmen  im  Durchsänitt  einen  günstigem  und  raschern,  aber  auch 
in  tätlichen  FXllen  einen  schnell  zum  Untergang  führenden  Verlauf  nehmen. 

a,    Muakdtmruhe  und  SpaamophiUe  (Kramp/sucht), 

Unter  dem  Namen  Krampfsucht  hat  Hirsch  eine  Krankheitsform  hervorgehoben, 
wenngleich  nicht  in  ihrer  Reinheit  und  Mannigfaltigkeit  beschrieben,  welche  als  eine 
eigenthflmliche  vollkommen  begründet  ist,  jedoch  in  den  mannigfachsten  Ueberg&ngen 
ia  andrere  Formen  sich  verliert,  so  dass  sie  von  verschiedenen  Affectionen,  namentlich 
der  Hysterie,  der  Eclampsie,  manchen  psychischen  Störungen,  der  Chorea  etc.  nirc- 
ends  bestimmt  zu  scheiden  ist  und  sehr  oft  Mittelformen  zwischen  diesen  darstellt. 
An  sie  schliessen  sich  andererseits  Fälle  an,  welche  weniger  durch  eigentliche  Krämpfe, 
als  vielmehr  durch  eine  unwiderstehliche  Unruhe  der  Muskel  sich  auszeichnen  und 
welche  wiederum  ihre  Anknüpfungspunkte  an  die  Chorea  und  manche  Formen  von 
Geisteskrankheit  haben.  Diese  Muskelunruhe  wechselt  oft  mit  der  Krampfsucht  ab 
oder  tritt  während  ihrer  Remissionen  ein.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  beide 
gemeinschaftlich  zu  besprechen,  um  so  mehr,  als  beide  Formen  als  nahestehende 
Aeusaemngen  motorischer  Spinalirritation  angesehen  werden  müssen. 

L  Aetiologie. 

Die  Muskelunruhe  und  die  Krampfsucht  finden  sich  vorzüglich  heim 
weiblichen  Geschlecht,  theils  bei  Solchen,  welche  den  Pubertätsjahren  nahe 
sind)  theils  aber  auch  im  Beginir  der  climacterischen  Jahre.  Es  sind  meist 
schwächliche  und  verzärtelte  Mädchen  mit  einer  verirrten  Richtung  der 
Sinnlichkeit;  und  auch  unter  den  altem  Individuen,  die  daran  leiden,  sind 
die  unverhenratheten  weit  überwiegend.    Aber  auch  bei  Männern  kommt 
die  Krankheit  vor,  flieUs  bei  Individuen  von  ähnlicher  Constitution  des 
Korpers  und  Geistes,  bei  nervösen  Subjecten,  bei  Onahisten,  theüs,  wie  eh 
scheint ,  unter  dem  Einflüsse  geistiger  Getränke  und  chronischer  n^* 
veigiftung,  besonders  bei  gleichzeitigen  psychischen  Aufregungen;  sie  •t^lH 
in  lezterer  Beziehung  Formen  dar,  welche  zwar  manche  Anknttpftingsptinkte 
an  das  Delirium  tremens  haben,  aber  doch  sehr  wesentlich  von  dem  |{e- 
wShnlichen  Symptomenbilde  desselben  sich  unterscheiden.   Dk  KnlM^t  zt% 
der  Kiankheitsform  ist  in  den  meisten  Fällen  bei  beiden  Oeji^lM^bt#rrn 
lange  und  durch  die  ganzen  Constitutions-  und  LebensverhllteiM«  vor- 
bereitet; sehr  oft  gehen  auch  Symptome  sensitiver  SptoaUrittatfar»  gwa«^ 
Zeit  voran;  aber  es  kann  geschehen,  dass  sie  auf  irgoid  (Im  iOrfUtU^kh^ 
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irelanirt. 

II.  ratholi»i:ie. 

A.  ^^!nl)toIne  der  >l  u^k  ^^lunruhe. 

Ohn»'  iriiond  eine  >ve>entlh  he  Stoiuni' di*- (.ifhirn?.  i]iind»'-ien>  bei  iraiiz 
freiem  He>\u>>tsein.  >vonn  aiiih  /in>t'ilen  n»'iu'n  i>-y(hi?ch^*r  Haliun;:>lo>i^- 
keit,  I.aiinenhaüiirkeit  und  Ver-timmuni:.  /.eii;r  >iih  rin»'  aulfallende  In- 
nd\e  im  can/en  Körper,  die  Anfani:-  nur  duuh  da-  lu'>t;in<lii'^^  Wechseln 
lier  l.ace.  licr  ^relhlnc.  dtr  llaliun,:  li»  r  ILlndi-  un^i  d  r  Fü^-e  -ii;h  kund 
*^[h:,  hei  Siei^rerun::  lier  AlYniion  al)»  r  tin<n  .-.ii.hin  diad  »Treirhen  kann. 
da>>  der  Kranke  t"a>t  kein^Mi  Aujaddik  <lie>tn>''  L:ij'-  und  Halruiii:  seinem 
Kölners  eirrairen  kann,  tr«»/ nll»  uS:-»  ht  n>,  -ivh  /\  «il..  r^^iI;^^n.  hald  rt»iht>, 
bald  li:'.k>  ?ivli  xxerten  nui->.  bald  na- h  «iu  (^)U'r^'  «it-  Iv.:'-  -i^h  lezt.  ))ald 
die  Hei'ie  a!\/ieh:.  ha!d  :v\{  <i  n  IJauih  ?i«  h  -:r- k:.  -i^h  l'-'ijr  und  krümnit 
ur.d  »i'der  d^  r  Länje  i;a»  li  -i^h  au-d«  In;:.  :"a-t  aü»  Aij^i.Mik»^  daz>vl^ih»'n 
da<  He::  Ni"r!ä->:.  ur:  -•■^!»  i«  h  >>;•,  d-  r  dali!i.  /".r-'.k/iik-. hr«  n.  XW-  irewoIUfn 
l>e>>e.:i!  .Tt  !i  >i:.  i  h- :'"^.  «i.  -  M.:.i--  ;/••--.:;:  :*- •  i.  '::■.--  L^k:  .:'i-::eiuhrl 
u»' i  Uli:  ';!l^^;l!kü^l;^h' n  lie-:i.ui.i::'n' n  'üui  t^r-ira^-^r  i-j!-::»^:.  Es  kann 
dii-'^>  Tt' :Ve!i  <:n.n  -.  !i.her  iirai  .rr-!.!.:;.  d.i>-  i-r  Kr.iLikv  d^-n  Hin- 
druk  ei:>  >  NN  .ih!>iri^"-:':  n  !::a.  h'.  a*-  r  » r  >:  -:.i;  n  !N\!.r  i"^  '  ^  %>■>-:  d^^^sen. 
va>  er  :h::.  ^r  k!a^:  da^;:^^r.  .i.i->  -r  u•;'^^ii  :r:M!  :.  dA/\  j»  :ri' hen 
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Veranlassungen  treten  Krämpfe  auf,  oder  hat  der  Kranke  wenigstens  das 
Gefühl  der  Spannung,  des  Gezerrtseiiis,  des  Zusammengeschnfirtseins.  Zu- 
weilen dauern  Krämpfe  oder  oscillatorische  Bewegungen  in  einzelnen  oder 
mehreren  Theilen  fast  ununterbrochen  fort;  zuweilen  machen  sie  kürzere 
oder  längere  Pausen ,  die  aber  selten  rein  sind.   Bei  langer  Dauer  werden 
jedoch  die  Intermissionen  vollständiger;  aber  nur  in  seltenen  Fällen  stellt 
sich  ein  regelmässiger  Rhythmus  in  den  Paroxysmen  her,  welcher  dabei 
nicht  ausschliesst,  dass  neben  den  regulär  eintretenden  Paroxysmen  durch 
gelegentliche  Ursachen  noch  weitere  Krampfanfälle  herbeigeführt  werden. 
Die  Krämpfe  können  im  selben  Falle  alle  Formen  und  Grade  zeigen  (clon- 
ische  und  tonische,  Zittern  und  Contractur);  sie  beschränken  sich  nicht 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten,  sondern  Zwerchfellkrämpfe,  Blasen- 
krämpfe, krampfhaftes  Erbrechen  können  regelmässig  oder  hin  und  wieder 
sich  einstellen ,  und  auch  Krämpfe  in  den  von  Gehimnerven  abhängigen 
Theilen  (Antliz ,  Bulbi ,  Zunge ,  Larynx)  mischen  sich  sehr  häufig  hinzu, 
sind  aber ,  wenn  sie  auch  vorübergehend  sehr  beträchtlich  werden ,  doch 
offenbar  nur  accessorisch  und  untergeordnet.   Oft  stellt  sich  in  mehreren 
Theilen ,  welche  wiederholt  von  den  Krämpfen  befallen  waren ,  oder  doch 
in  einzelnen  eine  Unfähigkeit  z(i  willkürlicher  Bewegung  oder  auch  nur 
zu  einzelnen  Aeusserungsarten  derselben,  z.  B.  in  den  untern  Extremitäten 
zum  festen  Auftreten,  in  den  Händen  zum  Halten  eines  kleinen  Gegen- 
standes ein.  Diese  dauert  auch  in  den  Pausen  fort  und  oft  reicht  dann  der 
Versuch  einer  willkürlichen  Bewegung  hin,  den  Krampf  zurukzufnhren. 
Das  Gehim'bleibt  dabei  gewöhnlich  vollständig  frei  und  selbst  die  normale 
Fortentwiklung  seiner  Functionen  bei  Unerwachsenen  kann  ohne  Hindemiss 
statthaben.  Nur  in  den  starkem  Paroxysmen  einerseits  fallen  die  Kranken 
zuweilen  in  Unmacht  oder  in  Betäubung  oder  stellen  sich  wohl  auch  delir- 
irende  Aeusserungen  ein ;  andererseits  kann  bei  längerer  Dauer  eine  hyst- 
erische Verstimmung  oder  eine  blödsinnige  Abstumpfung  sich  herstellen.  — 
Zu  bemerken  ist,  dass  Individuen  dieser  Art  nicht  bloss  zur  Simulation, 
sondern  auch  vorzugsweise  zur  Uebertreibung  ihrer  Zufälle  geneigt  sind, 
die  von  ihnen  mit  einer  Art  von  unwillkürlicher  Absichtlichkeit  und  oft, 
am  einen  ihnen  selbst  nicht  klar  gewordenen  Zwek^u  erreichen ,  theils 
aufs  Neue  hervorgerufen,  theils  gesteigert  werden;  aber  einmal  in  dieser 
Weise  herbeigeführt  sind  die  Paroxysmen  von  ihnen  nicht  mehr  zu  be- 
meiatem  und  dauern  troz  allen  Widerstands  fort.  —  Die  einzelnen  Parox- 
ysmen sind  von  der  verschiedensten  Dauer  und  wenn  in  dieser  Beziehung 
keine  Regel  gUt,  so  gibt  es  doch  viele  einzelne  Fälle,  in  welchen  im  Laufe 
der  Zeit  eine  gewisse  Regularität  sich  herstellt,  welche  bald  Abhängigkeit 
von  äussern  Einfiüssen  zeigt,  bald  nicht.  —  Massige  Fälle  von  ^^an^*" 
sucht  heUen  ziemlich  leicht;  höhere  Grade  widerstehen  oft  lange  »^^J^^^- 
handlung,  dürfen  aber  dessenungeachtet  nicht  an  einem  endlichen  ^noige 
verzweifeln  bissen.   Nur  dann,  wenn  psychische  Abstumpfung  und  vor- 
schreitender  Marasmus  sich  einsteUt,  ist  meist  jede  Aussicht  auf  HerstelU 
ong  verloren. 

Es  irt  unverkennbar,  dass  die  Spasmophilen  in  «•»f "  »'»•jäl  «bfl»?*^«  *^^,;" 
Udikeitmit  den  Hysterischen  haben;   aTle.n    es   ^'■^l^^'^^^^l^^X^^^ 
beide  Affecüonen  *^ter  dem  Begriff  der  Hyaterie  zoBwnmeMuwerfen,  aa  «kp^^ 
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sacht  ohne  jede  Spur  von  hysterischer  Verstimmang  und  hei  roUkommen  freiom 
Geiste  bestehen  kann  und  da  ttberdem  bei  der  Krampfsacht  aach  die  sensitiven  Er- 
scheinangen ,  die  den  Hysterischen  characteristische  rfeisang  xum  Weinen  and  das 
seitweise  Auftreten  von  scneinbaren  acuten  Erkrankungen  aer  Eingeweide  vollkommen 
ausbleiben  kann.  Spasmophilie  und  Hysterie  sind  oft  bei  einem  Individuum  vereinif^t. 
aber  jede  dieser  Formen  kann  ffir  sich  vorkommen. 

m.  Therapie. 

Bei  der  Muskelunruhe  und  der  Krampfsucht  ist  der  wichtigste  Theii  der 
Therapie  der  ätiologische :  der  Causalindication  zu  entsprechen  ist  um  so 
unerlässlicher,  wenn  fortwährende  Ursachen  den  Zustand  unterhalten.  Aber 
die  Causalindication  genügt  nicht  itir  sich  allein ,  wenn  die  Muskelunruhe 
und  die  Krampfsucht  schon  geraume  Zeit  fortgedauert  haben.  In  solchen 
Fällen  ist  es  von  grossem  Vortheil,  wenn  die  Constitution  Verhältnisse  dar- 
bietet, welche  eine  erfolgreiche  Einwirkung  in  dieser  Hinsicht  möglich 
machen.  Ausser  diesem  ist  die  Anwendung  von  beruhigenden  Mitteln  bis 
zur  Hervorbringung  einer  Narcose,  in  hartnäkigen  Fällen  der  Versuch  mit 
tonischen  Mitteln  und  die  Anwendung  von  Gegenreizen  auf  entfernte  Theile 
des  Körpers  indicirt 

Der  Gebrauch  des  Eisens,  der  Gebrauch  von  Mitteln  gegen  Metall vergiftnngen  U 
zuweilen  von  dem  entschiedensten  Erfolge.  Nächst  diesem  ist  die  Aufgabe,  beruh- 
igend zu  wirken,  und  theils  die  zahlreichen  leichtern  Mittel,  welche  eine  solche 
Wirkune  auf  das  Nervensystem  haben  (verschiedene  Narcotica,  Salze,  Zink  und  ei  eise 
andere  Metalle,  Valeriana,  Sumbul  etc.),  theils  die  energisdien,  namentlich  das  Morph- 
ium in  grossen  Dosen,  kOnneo  mit  Nozen  angewandt  werden.  Diese  Mittel  können 
theils  in' der  Weise  wirken,  dass  sie  allmälig  einen  ruhigem  Zustand  herbeifahren, 
in  welchem  sich  das  krankhafte  Muskelspiel  und  die  Neigung  zu  Kfämpfen  nadi 
und  nach  verliert,  theils  kann  mit  grossem  Vortheil  durch  das  Morphium  ein  tiefer 
Schlaf  herbeigeführt  werden,  nach  welchem  besonders  bei  mehrmaliger  Wiederholung 
eine  auffallende  und  rasche  Abnahme  der  Symptome  beobachtet  wird.  Ein  Hinder- 
niss  ftlr  diese  Medication  ist  nur,  dass  gerade  solche  Individuen  das  Morphium  oft 
nicht  vertragen.  Auch  von  Ghloroforminhalationen  kann  man  wohl  eine  ähnliche 
Wirkung  erwarten:  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  jedoch  warder  Effect  dieser 
Inhalationen  ein  ent^esen^esezter  und  steigerte  die  Krämpfe  zu  einer  gefahrdroh- 
enden Höhe.  Man  wird  mit  diesen  Mitteln  am  meisten  ausrichten  und  am  wenigsten 
eine  schwierige  Wahl  unter  ihnen  haben,  je  frischer  unter  sonst  gleichen  Umständen 
der  Fall  ist;  bei  alten  Fällen  dagegen  muss  man  auf  die  HoÜnung  einer  raschen  und 
nachhaltigen  Besserung  verzichten  und  hat  darum  Zeit  genu^,  die  dem  Individuum 
vortheilhaftesten  Mittel  und  Anwendungsweisen  durch  vorsichti^re  Prtlfung  zu  er- 
fahren. —  Bäder  mit  Ai  verschiedensten  Ingredienzen  können  theils  als  beruhigende, 
theils  als  stärkende  Beihilfsmittel  angesehen  werden  oder  selbst  unter  Umständen 
noch  der  Gausalindication  entsprechen.  Ihre  Wahl  richtet  sich  nach  der  Gausalindi- 
cation  des  Einzelfalls  und  es  ist  flberflOssig,  sie  weiter  zu  besprechen.  —  Applicationen 
auf  die  ROkenwirbelsäule,  wie  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Yesicatore  und  stärkere  Reize 
sind  von  zweifelhafterem  Nuzen.  Vortheilhafter  ist  der  Gebrauch  von  Gegenreizen 
auf  entfernte  Theile  des  Körpers  in  Fnssbädern  mit  verschiedenen  Ingredienzen,  in 
Senfcataplasmen  und  anhaltenden  warmen  EinhOllungen.  Dieselben  sind  vornehmlich 
in  der  zeit,  wo  die  Paroxysmen  drohen,  in  Anwendung  zu  bringen.  —  In  Fällen 
von  rhythmischer  Intermittenz  kann  das  Chinin  versucht  werden  oder  muss  man 
trachten,  entweder  auf  irgend  eine  Weise  das  Eintreten  eines  Paroxvsmus  zu  ver- 
hindern, oder  aber  durch  die  sonstigen  Mittel  die  Anfälle  allmälig  gelinaer  zu  machen 
und  die  Constitution  im  Ganzen  zu  stärken. 

b.    Momentane  tetanische  Krämpfe. 

I.  Momentane  tetanische  Krämpfe  treten  im  Verlaufe  beliebiger  Krank- 
heiten, sowohl  localer  Affectionen  des  RQkenmarks,  als  auch  Erkrankungen 
anderer  Organe  ein,  theils  bei  deren  Beginn,  theils  in  der  weitem  Entwik- 
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long,  Iheils  selbst  nach  eingetretener  Besseifing  in  Folge  von  neu  einwirk- 
enden Schädlichkeiten,  theils  endlich  als  Erscheinungen^  welche  im  Ver- 
laufe solcher  Krankheiten  einem  plözlichen  Tode  vorangehen. 

Alle  diese  Verhältnisse  bedürfen  hier  keiner  nfthem  Betrachtung.  Es  sind  solche 
Starrkramp&oftUe  meist  kurz  dauernde  Paroxysmen,  welche  weit  weniger  Bedeutung 
haben  als  die  Heftigkeit  des  Phänomens  erwarten  lässt  und  welche  gewöhnlich,  ohne 
eise  Verschlimmerung  des  vorangehenden  Zustandes  zu  hinterlassen,  rasch  vorflber- 
gehen,  obwohl  es  andererseits  zuweilen  geschieht,  dass  unmittelbar  in  dem  Krämpfe, 
nach  wenigen  Sekunden  oder  Minuten  seiner  Dauer  der  Kranke  stirbt,  wogegen  ge- 
wöhnlich alle  Hilfe  vergeblich  ist  Alle  Beziehungen  dieser  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  vorkommenden  momentanen  Starrkrämpfe  wiederholen  sich  flberdem 

bei  den  im  Laufe  der  Gesundheit  eintretenden  Zumien  dieser  Art 

« 

Der  momentane  Starrkrampf  kann  femer  für  sich  als  abgeschlossene 
Erscheinung  auftreten  und  zwar  bemerkt  man  ihn  häufiger  bei  nervösen 
Individuen ,  Weibern  und  schwächlichen  Personen ,  obwohl  die  entgegen- 
gesezten  Verhältnisse  ihn  nicht  ausschliessen.  In  überfüllten  Räumen,  wo 
die  Luft  fibermässig  heiss  und  dabei  verdorben  ist,  treten  gleichfalls  solche 
ZttfiUle  nicht  sdten  ein.  Das  Eindringen  von  Luft  in  eine  Vene  tSdtet 
unter  den  gleichen  Erscheuiungen.  Schwangere  und  WSchnerinnen  sind 
ihm  besonders  ausgesezt.  Auch  tritt  er  nicht  selten  währen^  der  Men- 
struation ein.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  gar  keine  Ursache  desselben 
aasfindig  machen.  Häufig  wird  er  durch  einen  Stoss  auf  die  Verlaufsstelle 
eines  oberflächlichen  Nervenstammes  hervorgerufen  oder  tritt  er  überhaupt 
unmittelbar  nach  einer,  schmerzhaften  Verlezung  ein.  Auch  nach  Ueber- 
anstrengungen ,  nach  einer  heftigen  Erkältung,  nach  einer  Gemfithsbeweg- 
ung  wird  zuweilen  momentaner  Starrkrampf  beobachtet 

n.  Der  momentane  Starrkrampf  ist  zuweilen  durch  eine  Unmacht  oder 
durch  das  Vergehen  der  Sinne  eingeleitet;  in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne 
aUe  Vorboten  ein.  Der  Faroxysmus  besteht  in  einer  plözlichen  Contraction 
aller  oder  der  meisten  Muskel  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mit  über- 
mässiger Strekung  und  oft  Verdrehung  der  Glieder  und  meist  mit  Rük- 
wärtsbeugung  des  Rumpfes.  Gewöhnlich  ist  er  vom  ersten  Moment  an  mit 
Verdrehung  der  Augen,  einiger  Verzerrung  der  Gesichtsmuskel,  Trismus 
und  Glottiskrampf  verbunden ;  doch  treten  diese  vom  Gehirn  abhängigen 
Contractionen  häufig  erst  nach  einigen  Secunden  oder  Minuten  in  unterge- 
ordnetem Maasse  hinzu  oder  können  auch  ganz  ausbleiben.  Ebenso  pflegt 
meistens,  wenn  nicht  schon  eine  Unmacht  vorausgegangen  war,  Verlust  oder 
Umdämmerung  des  Bewusstseins  in  verschiedenem  Grade  hinzuzutreten.  — 
Die  krampfhafte  Starrheit  wird  meist  von  einigen  heftigen  Ruhen  unter- 
brochen ,  auf  welche  sie  wiederkehrt ;  das  Gresicht  wird  dabei  bald  bleich, 
bald  roth,  bald  bhiu,  die  Bulbi  treten  vor  und  die  Haut  wird  meist  kühl, 
der  Puls  klein,  aber  beschleunigt  Ein  solcher  Faroxysmus  dauert  zuweilen 
nur  einige  Secunden ,  erstrekt  sich  selten  über  mehrere  Minuten  und  löst 
sich  entweder  in  einen  Zustand  von  Unmacht,  aus  welchem  der  Kranke 
höchst  ermattet,  ohne  deutliche  Erinnerung  an  das,  was  geschehen  war, 
und  oft  noch  mit  einzelnen  partiellen  Gontracturen  oder  mit  Rigidität  einzelner 
Muskel  allmälig  erwacht,  wonach  er  meist  noch  Stunden  oder  selbst  Tage 
lang  mfide  bleibt ,  ohne  jedoch  weitere  Zufälle  zu  zeigen.  Hin  und  wieder 
bleiben  kleine  Haut-  und  Schlehnhautapoplezieen  zurük,  auchKop&chmerz, 
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tmbedentende  einseitige  Lähmimgen,  Erschwening  der  Sprache,  Schmerzen 
im  Büken,  oder  es  sehliesst  sich  ein  gelinder  Zustand  fieberhafter  Gereizt- 
heit an  oder  Symptome  von  sensitiver  Spinalirritation.  —  Es  kann  aber 
anch  geschehen ,  dass  das  Athmen  in  dem  Krämpfe  nicht  mehr  zustande- 
kommt,  das  Herz  stillsteht  und  ein  ploziicher  Tod  den  Krampf  schliefst. 
Ein  auffallendes  Kaltwerden,  eine  livide  Färbung  der  Lippen  und  des  Ge- 
sichts, ein  rasches  Kleinwerden  des  Pulses,  eine  längere  Suspension  der 
Bespiration  sind  die  Anzeichen  dieses  lethalen  Ausgangs,  nach  welchem 
die  Muskel  sich  noch  lange  ungewöhnlich  starr  anlShlen.  Die  Sectioneu 
solcher  Individuen  geben  keine  Resultate,  welche  das  Eintreten  dos 
Krampfes  und  der  tödtlichen  Katastrophe  erklären  könnten. 

m.  In  den  meisten  Fällen  erholt  sich  der  Kranke  früher,  als  ihm  eine 
erhebliche  Hilfe  geleistet  werden  kann,  oder  ehe  wirksame  Mittel  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Zunächst  muss  alle  Beengung  durch  KleidunL's- 
stfike,  vornehmlich  solche,  welche  dem  Athmen  hinderlich  sind,  beseitigt, 
dagegen  Sorge  fBr  möglichst  gute  und  frische  Luft  getragen  werden.  So- 
fort hat  man  Hautreize  anzuwenden  mit  solchen  Mitteln,  die  man  am 
schnellsten  zur  Hand  hat  (Reiben ,  Bürsten  und  andere  mechanische  Ein- 
wirkungen ,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  dergl.  mehr).  'Ist  das  Indi- 
viduum im  Stande  zu  schluken ,  so  ist  es  am  Besten ,  ihm  kaltes  Wasser 
zu  geben.  Hat  man  flüchtige  Reizmittel  bei  der  Hand ,  so  können  auch 
diese  angewandt  werden.  Bei  kräftigeren  Subjecten  kann  eine  schnell 
applicirte  Yenaesection  nüzlich  sein. 

c.    Der  Tetanus  der  Erwachseneiu 

Unter  Tetanus  begreift  man  heftige  tonische  KrSmpfe  in  zahlreichen,  wo  nicht  in 
aUen  willkürlichen  Mnekeln,  welche  in  mehr  oder  wenii^er  anhaltenden  Parox>smen 
und  in  mehr  oder  weniger  raschen  Wiederholungen  auftreten  und  wobei  das  GehirD 
entweder  ganz  frei  bleibt  oder  nur  secundftr  afficlrt  ist.  Es  ist  bei  diesem  Symp- 
tomenverlauf nicht  möglich,  wfthrend  des  Lebens  über  die  anatomischen  Verhlltnisse 
des  Rflkenmarks  zu  entscheiden  und  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  ob,  wie  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle,  alle  palpablen  Veränderungen  des  Organs  fehlen  oder  ob  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Gewebsveränderungen,  Blutüberfüllungen  und  Exsudationen 
vorhanden  sind. 

Die  tetanischen  Krämpfe  sind  von  der  ältesten  Zelt  her  bekannt:  schon  Hip po- 
erat es  hat  ein  eigenes  Capitel  über  sie.  Bei  den  späteren  Schriftstellern  der  ält- 
eren Medicin  findet  man  zahlreiche  Darstellungen,  besonders  häufig  im  vorigen 
Jahrhundert:  namentlicfa  sind  hervorzuheben  Bilger  (de  tetano  s.  convulsione  uni- 
versali  1708),  Bilfinger  (de  tetano  1763),  Trnka  de  Krzowitz  (CommenUrius 
de  tetano  1777),  Stark  (de  tetano  ejusque  speciebus  1778).  Heurteloup  (pr^cis 
fur  le  t^tanas  des  adultes  1789),  Bilguer  (Abb.  vom  Hundskrampf  bei  Wunden 
1791),  Siebold  (Observat.  circa  tetanum  ejusque  species  praecipuas  1793),  Laurent 
(M^m.  Clin,  sur  le  t^tanus  chez  les  bless^^s  1789),  Stütz  \,Abhandl.  über  den 
Wundstarrkrampf  1804).  Später  wurde  wenie  Wichtiges  über  die  Krankheit  ver- 
öffentlicht, die  vielleicht  auch  sekener  geworden  ist;  doch  sind  die  Hittheilungen 
von  Larrey  (M^m.  de  la  Chirurgie  milit.  I,  235  und  III,  286),  von  Fournier  de 
Bescay  (im  Dictionn.  des  scienc.  mödic),  von  Swan  (An  essay  on  tetanus  1825\ 
von  Friedrich  (de  tetano  traumat.  1837,  auch  in  Casper's  Wochenschrift  183S 
Nr.  29  und  30),  besonders  aber  die  von  Curling  (a  treatise  on  tetanus,  deutsch 
von  Moser  1838)  und  von  Mac  Gregor  (Medico-chirurg.  transact.  VL  381)  her- 
vorzuheben. 

L  Aetiologie, 

Der  Tetanus  kann  unter  Terschiedenen  ursächlichen  Verhältnissen  ein* 
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treten,  wodurch  eine  nicht  unbedeutende  Differenz  in  dem  Verlaufe  und 
in  der  Wahrscheinlichkeit  des  Ausgangs  bedingt  wird ;  doch  ist  dabei  wohl 
zu.  bemerken,  dass  in  vielen  Fällen  mehrere  Ursachen^  deren  jede  die 
Krankheit  für  sich  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  zusammenwirken  und 
dass  gar  nicht  selten  auch  noch  andere  Verhältnisse  in  Mitwirkung  kommen, 
welche  an  sich  einen  Tetanus  nicht  hervorrufen  können ,  wohl  aber  unter 
den  angegebenen  Umständen  seinen  Ausbruch  begfinstigen. 

Der  Tetanus  ist  entschieden  in  warmen  und  heissen  Ländern  ungleich 
häufiger  als  in  gemässigten  und  kalten ,  dabei  aber  in  jenen ,  wenn  auch 
immer  eine  höchst  gefahrliche  Krankheit,  doch  nicht  so  sicher  tödtlich  ak 
in  iezteren.  Er  scheint  in  den  gleichen  Localitäten  in  grösseren  Zeit- 
abschnitten bald  häufiger,  bald  seltener  vorzukommen. 

Jüngere  Individuen  zwischen  15  und  30  Jahren,  Subjecte  mit  reizbarem 
Nervensystem,  aber  kräftigem  Körperbau  sind  dem  Tetanus  fiberwiegenä 
unterworfen.  Habituelle  Säufer,  Individuen,  welche  psychisch  aufgeregt 
sind,  Furcht  vor  der  Krankheit  haben,  zeigen  eine  erhöhte  Disposition. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  des  Tetanus  in  unseren  Climaten  sind  Vef« 
iezungen  (Tetanus  traumaticus) ,  besonders  Wunden  von  Nerven,  Unter-  • 
bindung  von  Nervenstämmen,  Drukwunden  überhaupt,  Quetschwunden, 
Bisswunden,  Splitterfracturen. 

Als  besonders  gefährllcli  gelten  Verleznngen  an  den  Fingern,  am  Daamen,  auch 
Wanden  im  Antliz,  und  zwar  sind  gerade  oft  sehr  unbedeutende  Verlezuneen  eher 
Tom  Tetanus  gefolgt,  als  Wunden  mit  betr&chtlicherem  Substanz  Verluste.  Wunden, 
in  welchen  fremde  Körper  stcken  bleiben,  geben  gleichfalls  eher  zum  Tetanus  Ver- 
anlassung. Zuweilen  tritt  die  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Verlezung,  in  den 
meisten  Fällen  aber  erst  in  der  Zeit  der  beginnenden  Vemarbuns  ein,  seltener  wenn 
diese  vollendet  ist.  Auch  nach  dem  Einsezen  von  Zähnen  soll  zuweilen  Tetanus 
eingetreten  sein.  In  den  meisten  Fällen  scheint  es ,  dass  zur  Entstehung  des  traq- 
mitischen  Tetanus  ausser  der  Verl.ezung  noch  irgend  eine  andere  Schädlichkeit  mit- 
wirkt, namentlich  Erkältungen.  Diätfehler,  psychische  Aufregung. 

Erkältungen,  besonders  intenser  Art  (Schlafen  auf  kalter  Erde  in  kalter 
Nacht  bei  erhiztem  Körper,  starke  Durchnässungen)  bringen  in  heissen 
Climaten  häufig,  bei  uns  nur  selten  für  sich  allein  den  Tetanus  hervor; 
aber  auch  bei  uns  sind  Erkältungen  ohne  allen  Zweifel  das  vorzüglich 
begünstigende  Moment  zur  Entstehung  des  Tetanus  nach  Verlezungeh. 
Körperliche  Ueberanstrengung,  forcirte  Märsche  steigern  bei  Verlezten  die 
Gefahr  der  Entstehung  des  Tetanus ;  zweifelhafter  ist  es,  dass  durch  dieses 
Moment  allein  die  Krankheit  zustandekomme. 

Diätfehler  müssen  als  Beförderungsmittel  der  Krankheit  angesehen 
werden,  ohne  dass  sie  fiir  sich  allein  dieselbe  hervorrufen  könnten. 

Die  Vergiftung  mit  Strychnin , .  mit  Brucin  und  wohl  auch  mit  einigen 
anderen  Giften,  auch  die  Einwirkung  der  Malaria  kann  Tetanus  bedingen. 
Seltener  werden  tetanische  Zufälle  durch  das  typhöse,  häufiger  durch  das 
scarlatinöse  Contagium  hervorgerufen,  sind  aber  in  Iezteren  Fällen,  wenn 
nicht  schnell  tödtlich,  meist  nur  von  kurzer  Dauer.  Zweifelhafter  ist  es', 
ob  eine  verdorbene  Atmosphäre  überhaupt  von  Einfluss  auf  die  Entstehung 

des  Tetitnus  sei. 

Endlich  kommt  der  tetanische  Symptomenverlauf  zuweUen  yoUkommen 
spontan ,  wenigstens  ohne  bekannte  äussere  Einwirkung  zur  Beobachtung, 
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in  welchen  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  durchaus  nicht  mit  Ge- 
wissheit erwartet  werden  kann,  dass  die  Erscheinungen  von  einer  spinalen 
Meningitis  abhängig  sind. 

n.  Pathologie. 

Der  Beginn  der  Symptome  findet  zuweilen  unmittelbar  oder  doch  sehr 
bald  nach  der  wirksamen  Ursache  statt,  vornehmlich  da,  wo  Erkältungen 
und  Vergiftungen  die  Krankheit  hervorriefen.  Bei  dem  Tetanus  trauma- 
ticus  fällt  der  Anfang  der  Symptome  meist  in  die  zweite,  selbst  in  die 
dritte  Woche  nach  der  Yerlezung. 

Die  Krankheit  fängt  zuweilen  alsbald  mit  verbreiteten  Kriunpfen  an; 
in  den  meisten  Fällen  aber  zeigen  sich  erst  nur  einzelne,  noch  zweifelhafte 
und  nur  Verdacht  erregende  Erscheinungen:  eine  Steifigkeit  im  Naken, 
Erschwerung  des  Schlingens  und  Sprechens,  eine  SchwerbeweglichlLeit 
der  Kinnlade,  ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  im  Büken, 
.Reizung  zum  Gähnen  und  ein  ängstigendes  Geftthl  in  der  Herzgrube.  Geht 
die  Erkrankung  von  einer  Verlezung  aus ,  so  wird  die  Wunde  nicht  selten 
livid,  die  Granulationen  erblassen  und  der  Eiter  wird  dünn ,  oder  zeigt  sie 
auch  in  erhöhtem  Grade  Schmerzhaftigkeit.  Bald  wird  eine  autTallende 
nervöse  Gereiztheit  und  Aufgeregtheit  bemerkbar,  die  spannenden  und 
ziehenden  Empfindungen  breiten  sich  aus,  die  Nacht  ist  schlaflos,  der 
Kranke  hat  ein  mattes  und  krankes  Aussehen,  einen  auffallend  starren  und 
oft  schiefen  Blik,  eine  belegte  Stimme,  Frösteln  und  Schaudern.  Noch 
sind  diese  Symptome  fdr  die  Diagnose  nicht  entscheidend  und  selbst  die 
auffallende  Rigidität,  die  sich  bereits  in  einigen  Muskeln  zeigt,  und  die 
Unfähigkeit  des  Kranken,  momentan  die  Muskel  an  der  Zunge,  an  den 
Extremitäten  wieder  erscUaffen  zu  machen,  ist  noch  kein  sicherer  Beweis 
für  die  begonnene  Affection,  obwohl  unter  diesen  Umständen,  vornehmlich 
nach  einer  stattgehabten  Verlezung,  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Aus- 
bruchs sehr  gross  wird.  Aber  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  zwei-  bis 
dreitägiger  Dauer  der  unbestimmten  Vorboten ,  kommt  auf  einmal  eine 
heftige,  von  Starrheit  gefolgte  Zukung.  Wiederum  löst  sich  die  Erstarr- 
ung der  Muskel  und  ss  können  Stunden  und  selbst  ein  Tag  vorübergehen, 
ohne  dass  ein  neues  Symptom  sich  zeigt.  Aber  in  Kurzem  werden  nun 
die  krampfhaften  Contractionen ,  die  bald  ziemlich  lange  anhaltend  und 
massig,  bald  in  kfirzeren  Paroxysmen  auftretend  und  äusserst  heftig  und 
schmerzhaft  sind,  immer  unverkennbarer,  zahlreicher  und  sich  in  rascherer 
Folge  wiederholend.  Die  Krämpfe  sind  überwiegend  tonische,  wiewohl 
einzelne  Zukungen  und  Convulsionen ,  besonders  aber  kurze  Erschütter- 
ungen, wie  durch  electrische  Schläge,  die  tetanische  Starrheit  oft  einleiten, 
sie  unterbrechen  oder  auch  schliessen.  Alle  Muskel  können  befallen  sein^ 
doch  sind  es  einzelne  in  überwiegender  Weise,  besonders  die  Extensoren 
der  Extremitäten ,  die  Rükenmnskel ,  die  Kaumuskel.  Die  in  höherem 
Maasse  afficirten  Muskel  findet  man  nicht  nur  hact,  sondern  auch  ange- 
schwollen und  die  Muskelbäuche  auffallend  vortretend.  Oft  liegt  der  Leib 
und  die  Extremitäten  bolzgerade  gestrekt  (Orthotonus)  und  keine  Gewalt 
ist  im  Stande,  eine  Beugung  oder  Drehung  nach  irgend  einer  Seite  auszu- 
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f&hren.  Oft  sind  die  Extremitäten  in  Hyperextension^  der  Naken  und  der 
Rumpf  nach  hinten  gekrümmt  (Opisthotonus),  meist  die  Kinnladen  anein- 
andergepresst  (Trismus) ,  der  Mund  auseinandergezogen  oder  krampfhaft 
xugespizt,  die  Augen  starr ,  vorgetrieben  und  schielend ,  oder  auch  das 
Gesicht  scheusslich  entstellt.  Seltener  ist  der  Rdmpf  nach  vom  gebeugt 
(Emprosthotonus)  oder  seitlich  gedreht  f Pleurosthotonus) ,  die  Bauchdeken 
ftUüen  sich  meist  bretthart  an ,  ohne  erheblich  eingezogen  zu  sein ;  häufig 
wird  der  Penis  steif  und  der  Samen  ausgedrOkt,  oft  die  Fäces  entleert; 
das  Athmen  ist  nicht  selten  gehemmt  und  die  Gesichtsfarbe  wird  dadurch 
livid.  Bei  alle  dem  ist  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  und  fUhlt  die 
Starrheit  seiner  Muskel  in  der  schmerzhaftesten  Weise.  Er  vermag  nicht 
zu  reden,  sondern  stösst  nur  unarticulirte  Tone  aus,  er  vermag  nicht  zu 
schlingen,  er  vermag  nicht  die  geringste  Aenderung  seiner  Lage  sich  zu 
geben.  Nicht  nur  von  Schmerzen,  sondern  auch  von  Angst  und  Athem- 
noth  wird  er  gepeinigt  Es  kann  wohl  geschehen,  dass  aus  dieser  Qual 
Delirien  sich  entwikeln,  doch  sind  diese  gewöhnlich  nur  fragmentär.  Der 
Pols  ist  meist  dabei  hart  und  wenig  besdileunigt,  die  Haut  eher  kalt  als 
warm.  In  seiner  ganzen  Heftigkeit  dauert  ein  Paroxysmus  meist  nur 
kurze  Zeit ,  wenige  Minuten ,  selten  eine  ganze  Stunde ;  aber  es  schliessen 
sich  oft  unvollkommenere  Starrkrämpfe  an  und  in  dieser  Weise  kann  ohne 
irgend  eine  Pause  mit  schwankender  Heftigkeit  die  Krankheit  bis  zum 
Tode  dauern.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  folgt  wenigstens  im  Anfang 
auf  einen  Paroxysmus  noch  Ruhe  und  fast  vollständige  Erschlaffung,  der 
Kranke  fühlt  sich  besser,  aber  meist  äusserst  matt  Zuweilen  bleiben 
jedoch  auch  in  diesem  Zustand  der  Ruhe  einzelne  Muskel  noch  in  massiger 
Contraction:  man  findet  das  Auge  etwas  schielend,  beim  Versuch,  den 
Mund  zu  bewegen,  zu  kauen  und  zu  schlingen ,  unbehilfliche  Bewegungen 
und  in  den  Gliedern  ein  leichtes  Zittern  qnd  Zuken.  Anfangs  sind  die 
ruhigen  Zwischenräume  noch  ziemlich  lang,  aber  neue  und  immer  heftigere 
Anfalle  kommen,  welche  besonders  häufig  durch  irgend  einen  äusseren 
Eindruk,  namentlich  durch  leichte  Berührung  der  Haut,  Luftzug  und  der- 
gleichen oder  durch  psychische  Einflösse  determinirt  werden ,  und  nun 
werden  die  Intervalle  nicht  nur  kfirzer,  sondern  auch  unvollkommener,  der 
Kranke  fiihlt  sich  in  ihnen  äusserst  erschöpft,  verfällt  in  einen  Halb- 
schlummer, in  Unmachten  und  oft  in  Delirien.  Jezt  wird  allmälig  der 
Puls  auch  frequent,  die  Zunge  troken ,  Krämpfe  bald  von  heftiger  Art  mit 
fürchterlichen  Verzerrungen  und  Verkrümmungen  und  den  peinlichsten 
Schmerzen ,  bald  leichterer  und  unkräftigerer  Art  wechseln  mit  Sopor  ab, 
und  der  Kranke  stirbt  entweder  während  eines  heftigen  Krampfes  oder  in 
einer  Unmacht  und  in  plozlichem  CoUapsus  oder  im  Coma.  Auch  können 
Glottiskrämpfe,  Lungenödeme,  vielleicht  zuweilen  Blutextravasate  im  Ge- 
hirn den  Tod  herbeiführen.  Er  kann  schon  am  ersten  Tage  erfolgen, 
findet  am  häufigsten  am  zweiten  Tage,  ziemlich  oft  am  dritten  und  vierten, 
zuweilen  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  statt 
Selten  sind  die  Fälle  einer  mehrwöchentlichen  Dauer  mit  tödtlichem  Aus- 
gang und  in  heissen  Ländern  pflegt  der  Tod  im  Allgemeinen  noch  früh- 
zeitiger einzutreten. 
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In  den  seltenen  Fällen ,  welche  mit  Genesung  enden ,  geschieht  diess 
beim  Tetanus  traumaticus  fast  nur,  wenn  die  Afiection  nicht  ihre  voll- 
kommene Entwiklung  erreicht,  frühzeitig  die  Paroxysmen  an  Heftigkeit 
abnehmen  und  nach  grösseren  Pausen  eintreten.  Ein  reichlicher  und 
warmer  Schweiss  geht  der  Besserung  zuweilen  voran ,  doch  ist  derselbe 
sehr  oft  auch  der  Vorläufer  des  Todes  und  lässt  daher  für  sich  allein  keinen 
weitem  Schluss  zu.  Bei  den  durch  Erkältung  und  andern  nicht  durch 
traumatische  Ursachen  entstehenden  TetanusräUen  ist  die  Genesung  im 
Allgemeinen  eher  zu  erwarten,  sezt  jedoch  ähnliche  gunstige  Verhältniäde 
voraus,  wie  die  Genesung  vom  traumatischen  Tetanus,  nur  dass  dieselben 
in  jenen  Fällen  häufiger  realisirt  sind. 

Nach  Friedrich  fielen  unter  128  Tode^fftllen  83  auf  die  ersten  vier  Tage;  narh 
Curling  endeten  unter  53  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  11  am  Isten,  15  am 
2ten,  8  am  3ten,  7  am  4ten,  3  am  5ten,  4  am  6ten.  3  am  7ten.  2  am  dten  Tage.  lu 
Bfldlichen  Ländern  Oberlehen  die  Tetanischen  selten  den  3ten  Tag.  Die  Fälle,  in 
ivelchen  der  Opisthotonus  vorherrscht ,  sind  im  Allgemeinen  sicherer  und  rascher 
tödtlich.  Der  Tod  kann  sich  auf  verschiedene  Weise  anzeigen:  durch  grGt^M're 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  AnföUe.  durch  längere  Dauer  derselben  und  dunh 
Aufhören  der  Pausen,  durch  aulTallendes  Erlahmen  der  Muskelrontractionen ,  die 
aber  nicht  an  Häufigkeit  abnehmen,  durch  Kleinwerden,  beträchtliche  Frequenz  und 
Intermittiren  des  Pulses,  durch  anhaltende  Beengung  der  Respiration,  durch  abund- 
anten.  aber  kalt  werdenden  Schweiss,  durch  Verlust  der  Besinnung,  durch  Alteration 
der  Gesichtszüge.  Er  kann  aber  auch  ganz  pl5zlich  ohne  alle  Vorboten  sich  ein- 
stellen.  Alle  diese  Verhältnisse  bleiben  sich  gleich,  was  auch  die  Ursache  des  Te- 
tanus gewesen  sein  mag.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  einige  Stunden  lang  heftige 
tetanische  Krämpfe  bei  vollem  Bewusstsein  sich  einstellen,  sofort  aber,  .während  sie 
nachlassen  und  aufhören,  der  Kranke  allmälig  soporös  und  comatös  wird,  noch 
Spannung  in  einzelnen  Muskelpartieen,  aber  keine  eigentlichen  Krämpfe  mehr  zei£;t. 
mit  einem  Anfangs  wannen  und  sehr  reichlichen  Schweisse  sich  bedeKt,  bei  dessen 
Fortdauer  jedoch  Pulsbeschleunigung  und  Athemfrequenz  zunehmen  und  nachdem 
aümälig  die  Haut  unter  den  reichlichen  Schweissen  erkahlt,  stirbt  der  Kranke  im 
Laufe  des  ersten  oder  zweiten  Tages,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen  bei  ihm  ein- 
treten, und  es  sind  diess  Fälle,  bei  denen  zuweilen  weder  eine  äussere  Ursache  (Ui 
Erkrankung,  noch  irgend  eine  anatomische  Störung  bei  der  Section  aufzufinden  ist. 
Die  Resultate  der  Leichenöffnungen  sind  tlberhaupt  beim  Tetanus  im  höchsten  Grade 
unbeständig  und  es  kann  geschehen,  dass  während  in  einem  Falle  weder  im  einz- 
elnen Nervenstamme,  noch  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  irgend  eine 
Läsion  sich  auffinden  lässt,  in  einem  anderen  von  ganz  ähnlichem  Verlauf  eine  M- 
hafte  Entztlndung  des  Neurilems,  eines  verlezten  Nerven,  eine  reichliche  Exsudation 
in  den  Rflkenmarkshäuten  sich  zeigt.  Dagegen  findet  man  meistens,  dass  die  Muskel 
noch  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Tode  erstarrt  sich  zeigen  und  selbst  das  Hon 
hat  man  11  Stunden  nach  dem  Tode  in  einem  Zustande  von  krampfhafter  Con- 
traction  gefunden,  aus  dem  es  erst  mehrere  Stunden  danach  in  Erschlaffung  Über^insr. 

In  den  Fällen,  welche  mit  Genesung  enden,  ist  der  Verlauf  bis  zur  Herstellunir 
fast  immer  ein  sehr  protrahirter :  die  tetanische  Starrheit  verlässt  nur  Schritt  für 
Schritt  die  verschiedenen  Theile  und  der  Kranke  bleibt  noch  lange  in  einem  sehr 
erschöpften  Zustande  zurflk.  Es  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  mit  Genesung' 
endenden  Fälle  mehr  den  reinen  Neurosen  oder  mehr  den  von  Gewebsstörung  ab- 
hängigen Zufällen  angehören. 

in.  Therapie. 

Der  allgemeinen  Annahme  zufolge  gehört  der  vollkommene  Tetanus  dtT 
Erwachsenen  zu  denjenigen  Affectionen ,  welche  eine  höchst  geringe  Aus- 
sicht auf  Herstellung  darbieten. 

Wenn  von  einzelnen  Aerzten  ungewöhnlich  günstige  Mortalitätsverhältniase  ahz*'- 
geben  werden,  so  ist  anzunehmen,  dass  unvollkommen  ausgebildete  und  parliellt* 
Tetanusformen  mit  in  Rechnung  gezogen  worden  sind.  Aber  es  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  in  einzelnen  Fällen  eine  entschiedene  Therapie  Kranke  mit  voll- 
kommen ausgebUdetem  Tetanus  gerettet  hat,  wie  selbst  bei  ganz  verwahrlosten  Krank  tu 
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die  AiTection  hin  und  wieder  eünstig  endet.  Je  rascher  die  Erkrankung  die  höheren 
Grade  erreicht,  je  frflher  die  Puls-  und  Respirationsfrequeoz  zu  einer  beträchtlichen 
Hohe  sich  steigert,  um  so  grGsser  ist  die  Gefahr  una  der  schon  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  bis  zur  vollkommenen  Ausbildung  entwikelte  Tetanus  Ifisst  kaum  je> 
nais  einen  gOnstigen  Ausgang  erwarten.  Je  verzettelter  und  protrahirter  dagegen 
der  Verlauf  ist,  je  weniger  die  Circulation  und  die  Respiration  betheiligt  erscheinen, 
um  80  eher  ist  eine  spontane  oder  durch  Kunsthilfe  herbe ieeftlhrte  Ausgleichung  zu 
hoffen 

Die  Ansichten  aber  die  zwekmSssigste  Behandlung  des  Tetanus  gehen  weit  aus> 
einander  und  es  mag  die  Mödichkeit  eines  Erfolges  bei  den  dlfferentesten  Verfahren 
mit  darin  begrflndet  sein,  dass  der  Symptome ncomplex  von  so  entge^engesezten 
Verh&ltoisaen  abhängen  kann  und  dass  nictit  nur  von  der  Verschiedenheit  des  wes* 
entlichen  Processes,' sondern  auch  von  der  Verschiedenheit  in  der  Acuität  des  Falls 
die  Nflslichkeit  einer  Methode  abzuhängen  scheint 

In  den  höchst  acut  verlaufenden  Fällen  ist  fast  immer  Alles  vergeblich. 
Man  kann  versuchen,  durch  irgend  eine  starke  Einwirkung,  die  sich  nach 
den  Umständen  des  Kranken  modificirt,  die  gewaltigen  Zufälle  zu  brechen 
und  wird  hienach  je  nach  der  Art  der  Individuen  und  der  Verhältnisse 
bald  starke  Blutentziehungen,  bald  kleine  anwenden,  und  zwar  vornehm- 
lich in  der  Form  örtlicher  Entleerungen  an  der  Wirbelsäule,  nur  bei  voll- 
blotigen  Subjecten  auch  durch  reichliche  Entziehung  aus  der  Vene,  bald 
wird  man  grossen  Dosen  von  Opium  den  Vorzug  geben  können,  bald 
(z.  B.  nach  heftigen  Erkältungen)  ein  Dampfbad  versuchen  können.  • 

• 

In  der  That  aber  darf  man  nicht  abersehen ,  dass  die  Verhältnisse  häufig  nicht  so 
entscheidend  ftlr  die  eine  oder  andere  Indication  sprechen  und  dass  überdem  bei 
dem  aberstarzend  raschen  Verlauf  der  Krankheit  oft  durch  ein  kurzes  Zögern  die 
Zeit  verpasst  ist,  in  welcher  man  von  der  Anwendung  einer  Methode  irgend  eine, 
auch  nocn  so  geringe  Hoffnung  haben  könnte.  Besonders  wird  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen,  die  nicht  nach  Verlezungen  entstehen  und  wo  eben  darum  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  mangelt,  die  mögliche  Hilfe  durch  die  nicht  ungerechtfertigte  Be- 
farchtung,  mit  starken  Mitteln  in  einem  zweifelhaften  Falle  positiven  Schaden  bringen 
zu  können,  versäumt. 

In  Fällen  von  massiger  Acuität  ist  daflir  Sorge  zu  tragen,  dass  das  6e- 
mfith  des  Kranken  möglichst  beruhigt  wird  und  dass  alle  Veranlassungen 
zum  Eintritt  der  Krämpfe  vermieden  werden.     Es  sind  femer,  wenn  Ver- 
lezungen vorausgegangen  sind,  die  Wunden  zu  erweitem,  harte  Narben 
za  durchschneiden,  Splitter  und  fremde  Körper  zu  entfernen,  selbst  die 
Amputation  des  Theils  ist  voi^eschlagen  und  wie  es  scheint  mit  Vortheil 
aosgefiihrt  worden.     Bei  vorausgegangenen  Diätfehlem  oder  bei  Einführ- 
ung toxischer  Substanzen  ist  die  Anwendung  eines  Brechmittels  nöthig. 
Bei  vorausgegangener  Erkältung  kann  mit  Vortheil  ein  Dampfbad  ange- 
wandt werden.     Bei  kräftigen  Subjecten  kann  eine  reichliche  Aderlässe 
gemacht  werden  und  SchropfkSpfe  den  Naken  entlang  gesezt  sind  wohl 
in  den  meisten  FäUen  mindestens  unschädUch.     Das  Hauptmittel  aber 
schemt  in  der  Anwendung  starker  Narcotica  zu  bestehen,  namentiich  des 
Opium  oder  des  Morphium  in  grossen  Dosen,  bei  deren  Gebrauche  man 
die  Bemerkung  gemacht  hat,  dass  die  Tetanischen  selbst  durch  reichliche 
Dosen  nicht  narcotisirt  werden.     Auch  die  Anwendung  der  Narcotica  m 
Klystirform  scheint  zuweilen  von  besonderem  Nuzen  gewesen  zu  sein.    Es 
kann  femer  vermuthet,  muss  aber  durch  weitere  Erfahnmgen  bestätigt 
werden,  dass  das  Opium  durch  die  Anwendung  wiedeAolter  Chloroform- 
Inhalationen  ersezt  werden  kann.     Von  Manchen  wird  der  Gebrauch  des 
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Tabaks  in  Klystiren  den  andern  narcotischen  Mitteln  vorgezogen.  Ausser- 
dem hat  man  die  verschiedenen  vegetabilischen  und  metallischen  Nervina 
offenbar  mehr  aus  theoretischen  Gründen  als  nach  bestimmten  Erfahrungen 
empfohlen.  Warme  Bäder,  besonders  mit  Kali,  auch  Dampfbäder  und 
andere  starke  Hautreize  scheinen  die  Cur  zu  unterstfizen.  —  Dagegen  ist 
der  Nuzen  einer  starken  Mercurialincorporation  durch  innere  Anwendung 
des  Calomels  oder  durch  Einreiben  der  Salbe  problematisch,  und  ebenso 
dürfte  es  kaum  erlaubt  sein,  von  den  zahlreichen  Empfehlungen,  denen 
gar  keine  oder  ungenügende  Erfahrungen  zur  Seite  stehen,  wie  z.  B.  grosser 
Mengen  von  Wein,  der  Anwendung  des  Chinins,  des  Eisens,  des  Arsens^ 
des  Phosphors,  der  Cantharidentinctur  etc.  in  einer  so  schweren  Krankheit, 
in  der  die  Gefdir  mit  jeder  verlorenen  Stunde  steigt.  Versuche  zu  machen, 
und  höchstens  in  so  weit  gediehenen  Fällen,  dass  bei  der  gewohnlichen 
Behandlung  keine  Hoffnung  übrig  bleibt ,  mag  man  zu  jenen  onznveriäss- 
igen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Anwendung  von  energischen  Venlsectionen  und  Ortlichen  Blatentziehnngen 
hat  besonders  früher  zahlreiche  Lobredner  gefunden  und  man  hat  sie  theils  für  eich 
allein,  theils  neben  Merkur  und  Opium  vorgenommen.  Gegenwärtig  ist  diese  Me- 
thode mehr  in  Mlsscredit  eekommen.  —  Das  Opium  soll  in  manchen  F&llen  in  gaoz 
erstaunlicher  Menge  ohne  Nachtheil  gebraucht  worden  sein:  über  zwei  Unzen  des 
Tagea  und  diess  länger  als  eine  Woche  fortgesezt.  Da  bei  dieser  Toleranz  gegen 
das  Opium  seine  Resorption  im  Magen  verdächtig  wurde,  so  ziehen  Manche  die 
endermatische  Anwendung  des  Morphium  oder  den  Gebrauch  von  Opiumklystiren 
vor.  ->  Der  Tabak  wird  zu  er.  xx— xxx  im  Infus  zum  Klystir  gebraucht  und  die 
darauf  eintretende  Prostration  durch  Wein,  Ammoniak  und  kräftige  flüssige  Nahrung 
bekämpft.  Viele  schreiben  dem  Tabak  die  sicherste  Wirkung  gegen  den  Tetanus 
zu,  vornehmlich  Engländer  (Curling,  Obeirne,  Dericci).  —  Ueber  die  Wirkung 
der  ChloroforminhaUtionen  s.  Kniesling  (deutsche  Klinik.  1849.  pag.  74).  —  Der 
Tartarus  emeticus  soll  in  grossen  Dosen  (zu  gr.  xjj — xxjv  p.  die)  nüzlich  gewirkt 
haben.  —  Das  Chinin  kann  in  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  mit  auseinander- 
gerükten  Paroxysmen  wahrscheinlich  vortheilhaft  sein.  Unter  ähnlichen  Umständen 
mag  auch  das  Eisen  zuweilen  wirken.  -^  Das  Warmhalten  der  Haut  wurde  schon 
von  Par^  in  der  Weise  mit  Erfolg  ausgeführt,  dass  er  einen  Tetanischen  drei  Tage 
lang  in  Mist  hüllte  und  heilte.  Von  Stütz  worden  vornehmlich  die  Kalibäder 
empfohlen,  aber  freilich  mit  Opiumtinctur  gemeinschaftlich  gegeben.  Auch  Einreib- 
ungen von  warmem  Oel  sind  empfohlen  worden.  Stets  ist  aber  bei  dem  Erfolge 
gerühmter  Mittel  nicht  zu  übersehen,  dass  unter  den  geheilten  Fällen  ohne  Zweifel 
manche  günstigere  Verhältnisse  darbietende,  namentlich  unvollkommene  Formen  und 
symptomatische  Starrkrämpfe  miteingerechnet  werden. 


d.    Der  Tetanus  der  Neugeborenen  (IViemiu  neonatorum)» 

Der  Tetanus  der  Neugeborenen  wurde  schon  von  Werlhoff  und  ünderwood 
beobachtet,  allein  wenig  berüksichtigt,  sondern  meist  mit  den  Eclampsieen  zusammen- 

feworfen.  Ausser  einigen  englischen  Joumalartikeln  von  Hancock,  Colles, 
<abatt,  Thomson  sind  besonders  die Mittheilun^en  von  SchOller  (NeueZeitscbr. 
für  Geburtsk.  V.  478)  und  die  Monographie  von  Finckh  (Ueber  den  sporadischen 
Krampf  der  Neugeb.  1835)  von  Interesse. 

I.   Aetiologie. 

Der  Tetanus  der  Neugeborenen  kommt  einerseits  in  heissen,  anderer- 
seits in  kalten  Ländern  ungewöhnlich  häufig  vor  und  scheint  zuweilen 
epidemisch  zu  herrschen. 

Unter  844  lebend  im  Katharinenhospital  zu  Stuttgart  geborenen  Kindern  erkrankten 
und  starben  21  am  Tetanus,  und  nach  dem  Berichte  von  Clarke  waren  im  Dubliner 
Entbindungshause  von  17,650  Kindern  2944  am  Trismus  gestorben.    Im  westindischen 
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Archipel  sollen  ein  Viertheil  aller  Kinder,  an  andern  Orten  heisser  Klimateh  selbat 
drei  Viertheile  am  Trismus  sterben  and  in  einer  Localität  an  der  Sfldkflste  von 
Island  sollen  fast  alle  Neugeborenen  daran  zn  Grande  peben,  so'  dass  die  Bevölker- 
nng  sich  nur  durch  Einwanderang  erhfilt.  Auffallend  ist  dagegen  das  seltene  Vor- 
kommen der  Krankheit  in  den  grossen  Pariser  Anstalten,  sowie  in  der  Prrratpraxis. 

Die  Krankheit  beflUlt  fast  durchaus  in  der  entcn  Woche  des  Lebens, 
nur  ausnalunsweise  in  der  zweiten,  am  häufigsten  am  fünften  bis  siebenten 
Tage.  Eine  besondere  individuelle  Disposition  scheint  nicht  zu  bestehen : 
sie  kommt  bei  Knaben  und  Mädchen,  bei  gesunden  und  kräftigen,  wie  bei 

schwächlichen  vor. 

« 

Die  Art,   wie  die  Nabelschnur  abgeschnitten  und  unterbunden  wird,   scheint  von 

Einflnas  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  sein,   wenigstens  zeigt  in  fast  aUen 

Pillen  der  Nabel  eine  Missfftrbigkeit,  Röthung  und  unvollstlndige  Verheilune,  und 

mehrere  Beobachter   fanden   Entztlndung  der  Nabclgefftsse   und  des   benachbarten 

Bauchfells.    Ausserdem  scheinen  auch  andere  Verlezungen  den  Trismus  herbeifflhren 

zu  können :   so  namentlich   die  Beschneidune.  —   Nftchst  Verlezungen  scheinen  in 

den  meisten  FftUen  Erkaltungen  der  Kinder  die  Krankheii  hervorzurufen   und  die 

ceflhrlichen  Folgen  der  Verlezuug  zu  determinlren.    Auch  Mangel  an  genügender 

Nahrung  wird  als  Ursache  angegeben;   dessgleichen  soll   die  verdorbene  Luft  der 

^'ohnslvben  Einfluss  haben  und  die  Krankheit  in  geraumigen  und  reinen  Localen 

unrieich  seltener  sein.    In  Dublin  wurde  durch  eine  bessere  Ventilation  die  Sterb- 

lirokeit  am  Tetanus  von  */•  a^'  Vw  vermindert. 

II.   Pathologie. 

Gewohnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  Unvermögen  zu  saugen  und  zu 
schluken;  die  Warze  wird  zwar  mit  Begierde  ergriffen,  aber  unter  Ver- 
zerrungen des  Gesichts  wieder  losgelassen ;  wird  auch  die  Milch  noch  ein- 
gezogen, so  kommt  sie  alsbald  wieder  zur  Nase  heraus.  Verbunden  damit 
ist  eine  tiefes  Leiden  ausdrükende  Veränderung  der  Gesichtszuge :  Einge- 
fallensein und  Runzeln  im  Gesichte  und  um  den  Mund,  spize  Nase  und 
Vorspringen  des  Kinns^  Blässe  des  Antlizes  und  bleiartige  Farbe  um  die 
Lippen ;  die  Auglider  sind  krampfhaft  geschlossen  und  oft  zeigt  sich  eine 
lächelnde  Verzerrung  des  Gesichtes.  Dabei  stossen  die  Kinder  zeitweise  * 
einen  grellen  Schrei  aus  und  zappeln  mit  Armen  und  F&ssen ;  auch  zeigt 
sich  zuweilen  Erbrechen  und  Abgang  von  grünen  Stühlen  und  stinkenden 
Blähungen.  Diess  sind  nur  die  Vorboten  der  Krankheit^  welche  zuweilen 
einige  Stunden  oder  über  einen  Tag  anhalten.  Auf  einmal  treten  nun 
tonische  Zusammenziehungen  der  Kaumuskel  ein,  wodurch  der  Unterkiefer 
vollkommen  starr  wird ,  ohne  jedoch  an  den  Oberkiefer  angeschlossen  zu 
sein;  die  gespannten  Muskel  fühlen  sich  hart  und  wie  geschwollen  an. 
Bald  ergreift  der  Krampf  auch  die  Gesichts-,  Hals-,  Nahen-,  Rüken-  und 
Extrenutatenmuskel,  der  Mund  spizt  sich  zu  oder  wird  verzerrt,  die  Augen 
sind  verdreht ,  die  Gesichtszüge  werden  verzogen ,  der  Kopf  ist  überge- 
beugt,  der  Rumpf  rükwärts  gekrümmt,  Arme  und  Beme  sind  starr  oder 
auch  von  augenbliklichen  convulsivischen  Zukungen  befallen.  Dabei 
holt  das  Kind  krampOiaft  Athem,  hat  eine  livide  Farbe  und  stösst  nur 
einige  ächzende  Tone  aus.  Diese  Paroxysmen  dauern  Anfangs  nur  kura 
and  lassen  Pausen  von  einigen  Stunden  und  selbst  von  einem  halben  Tage 
zwischen  sich,  während  welcher  das  Kind  ruhiger  ist,  leicht  athroet  und 
anscheinend  schläft,  jedoch  immer  noch  einzelne  Spuren  von  krampfhuten 
Contractionen  seiner  Muskel  und  kurze  Zukungen  zeigt.     Aber  bald 
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kommen  die  Anfälle  häufiger,  heftiger,  ihre  Dauer  wird  länger  und  die  der 
PauseA  kürzer.  J)ie  Starrkrämpfe  kehren  nun  bei  der  leisesten  Berührung 
des  Kindes  wieder  und  können  den  heftigsten  Grad  tetanischer  Erstarrung 
erreichen.  In  vielen  Fällen  tritt,  und  zwar  manchmal  ehe  der  Tetanus 
sich  selbst  vollkommen  ausgebildet  hat ,  ein  Zustand  von  ColU^sus  ein, 
in  welchem  die  Krämpfe  aufhören  oder  nur  schwach  sind,  aber  das  Kind 
keine  Art  willkürlicher  Bewegung  mehr  zeigt.  Die  Haut  ist  nun  kalt, 
eingefallen,  livid,  die  Augen  sind  hohl,  der  Puls  ist  kaum  mehr  zu  fiihlen, 
das  Athmen  erfolgt  nur  in  langen  Zwischenräumen  und  das  Kind  stirbt 
entweder  in  einer  Zukung,  oder  durch  immer  selteneV  werdende  Respiration. 
Der  Tod  tritt  zuweilen  schon  12  Stunden  nach  dem  Anfang  der  Krankheit, 
meist  aber  am  zweiten  oder  dritten  Tage  ein,  nur  selten  verzögert  er  sich 
länger.  —  Bei  der  Section  hat  man  grossentheils  gar  keine  Veränderungen 
gefunden,  auf  welche  die  Rükenmarksstörung  bezogen  werden  könnte, 
theils  in  einzelnen  Fällen  Extravasationen  im  Rükgrate,  welche  aber  auch 
Folge  der  Krämpfe  sein  können,  nur  ausnahmsweise  Zeichen  von  Ent- 
zündung, ausserdem  aber  verschiedene  accidentelle  Störungen  ausserhalb 
der  Centralorgane  des  Nervensystems,  welche  entweder  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zu  der  wesentlichen  Erkrankung  stehen  oder  nur  dereu  Veran- 
lassungen, Complicationcn  oder  deren  Folgen  angehören.  —  Ein  Aus- 
gang in  Genesung  ist  mindestens  ausserordentlich  selten  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, da^s  alle  ausgebildete  Fälle  von  Tetanus  der  Neugeborenen 
verloren  sind. 

III.  Therapie. 

Die  Vorschläge  für  die  Behandlung  des  Tetanus  der  Neugeborenen  sind 
nur  theoretisch  und  Erfahrungen  über  günstigen  Erfolg  der  empfohlenen 
Methoden  sind  entweder  gar  nicht  gemacht  oder  sind  sie  unzuverlässig. 
Man  hat  je  nach  den  theoretischen  Voraussezungen  über  das  Wesen  der 
Krankheit  und  ihre  Ursachen  Blutentziehungen,  Brech-  und  Abführmittel 
Opium  in  verli^ältnissmässig  grossen  Gaben,  Moschus,  starke  Hautreize,  al- 
kalische, Weiivbäder  und  russische  Bäder  in  Vorschlag  gebracht  oder  wirk- 
lich angewandt. 

€.    liicoinpleier  Tetanus. 

Seltener  durch  Verlezungen,  häufiger  nach  starken  Erkältungen  kommen 
Fälle  vor,  bei  welchen  in  einer  oder  mehreren  Muskelpartieen  tetanische 
Starrheit  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  mit  unvollkommenen  Remiss- 
ionen und  nur  schwachen  paroxysmenartigen  Steigerungen  sich  zeigt  Diese 
verwaschenen  Fälle  schliessen  sich  an  den  Krampf  der  einzelnen  Muskel 
an  und  ihr  centraler  Siz  lässt  sich  nur  daraus  entnehmen ,  dass  sie  nicht 
durch  Einwirkungen  auf  die  befallenen  Muskel  Zustandekommen  und  meist 
nicht  auf  ein  einziges  Muskelgebiet  beschränkt  sind.  Am  häufigsten  findet 
.  sich  diese  unvoUkommeneTetanusform  in  den  Halsmuskeln,  Nakenmoskeln, 
Rükenmuskeln  und  in  den  Muskeln  der  Bauchwandungen ,  während  die 
Muskel  der  Extremitäten  meist  nur  in  untergeordneter  Weise  participireu. 
Nicht  selten  sind  die  Bewegungen  in  den  Eingeweiden  dabei  vorübergehend 
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besehrlnkt:  dis  Sdilingen,  die  Hanientleenuig ,  die  FXcalentleemiig.  Die 
ZoflUIe  beginneii  anfangs  in  der  Art  rheumatischer' Spannung,  machen  orst 
noch  Pausen,  wechseln  wohl  die  Stelle,  fixiren  sich  aber  allmSlig  an  efaiem 
oder  an  mehreren  Orten,  dauern  einige  Tage  an  und  verlieren  sich  ge- 
wöhnlich in  allmSligem  Nachlasse ,  jedoch  unter  häufiger  Wiederkehr  ge* 
linderer  Paroxysmen,  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche.  Sie  sind  dabei 
xQweilen  sehr  peinlich,  gewöhnlich  ohne  Fieber,  wohl  aber  mit  grosser 
nervöser  Gereiztheit,  mit  Niedergeschlagenheit  und  Appetitverlust  ver- 
bunden. —  Sie  schliessen  sich  in  der  unvollkommenen  Ausbildung,  in  der 
sie  sich  darstellen,  andern  mannigfachen  Formen  an,  und  es  ist  unwahr- 
leheinlich,  dass  bei  Vernachlässigung  aus  ihnen  ein  vollkommener  Tetanus 
entstehen  kann. 

Anhaltende  Wärme,  ortliche  Blutentsiehungen,  ergiebige  Einreibung 
TOB  Chlorofonn  und  grössere  Dosen  von  Opium  sind  in  den  meisten  Fällen 
im  Stande,  den  Krampf  abzukflrzen.  Oft  ist  es  aber  nöthig,  daneben  den 
sonstigen  Zufällen,  die  damit  verbunden  sind,  der  Fäcal-  undHamretention, 
der  Sdiwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen,  zu  schlingen,  der  Nervengereiztheit 
Bcchnung  zu  tragen. 

/.    Spinale  CofwuUionen, 

Convulsionen  hängen  in  vielen  Fällen  nicht  bloss  vom  Gehirn,  sondern 
such  vom  Rfikenmark  ab,  was  dadurch  bewiesen  wird^  dass  sie  sich  sehr 
länig  im  Verlaufe  anderer  Erkraidcungen  des  RQkenmarks  bei  vollkomm- 
ener Integrität  des  Gehirns  einstellen.  Es  lässt  sich  jedoch  im  Einzelfalle 
kjtom  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  ob  eine  Convulsion  vom  obersten  Theile 
des  Marks  oder  vom  Mesocephalon  abhängt  und  es  ist  am  Ende  eine  solche 
Unterscheidung  auch  kaum  von  practischem  Werthe.  Da  nun  die  Mehr- 
aiü  der  convulsivischen  Krämpfe  als  Gehimkrankheiten  anzusehen  sind, 
M  ziehen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  vor,  diese  Formen  von 
StöroDg  Überhaupt  des  Nähern  bei  den  Gehimaffectionen  zu  betrachten. 

g.    ZitUrkrdmjpfe  (Tremores). 

Oacfllatorische  Bewegungen  der  Muskel  in  verschiedener  Stärke  und 
Ausdehnung,  bald  nur  eintretend  bei  einer  intendirten  Bewegung  oder 
^^  emer  körperlichen  Anstrengung  oder  bei  gemQthlicher  Emotion,  bald 
Mich  ohne  solche  Umstände,  hfaigen,  soweit  sie  sich  in  den  vom  RQken- 
"^  mit  Nerven  versorgten  Muskebi  äussern,  von  emem  krankhaften  Zu- 
"^^e  desselben  ab ,  der  als  eine  Form  der  Gereiztheit  angesehen  werden 
^^^,  wenn  er  gleich  sich  schon  der  Schwäche  und  Paralyse  nähert,  sie 
l^oig  einleitet  und  in  der  später  zu  betrachtenden  Form  der  Paralysis 
^taos  sich  vollkonamen  an  die  Paralysen  anschliesst 

Das  Zittern  ist  bei  Ifanchen  ein  angeborener  oder  durch  unmerkliche 
™flBs8e  erworbener  habitueller  Zustand  und  hängt  mit  den  gesammten 
^Dstitationsverhältnissen  zusammen;  es  ist  femer  im  vorgerfikten  Alter 
l^^rissennaassen  normal  (Tremor  senSis);  es  bereitet  die  verschiedensten 
"onnen  von  Erkrankungen  des  Gehirns,  des  Bfikenmarks  und  der  Gesanmit- 

^«ttderlich,  PAthol.  n.  Thmp.    Bd.  III.  4 
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coAstitutioB,  kommt  in  der  auflgezeichnetsteii  Weise  bei  ohroniscber  iUcool- 
veigiftimg,  bei  Opiumveigiftiuig,  bei  Mercurvergiftung,  viel  fleltener  and 
sehwächer  bei  Bleivergiftung  vor. 

Die  Zitterbew^gungen  eind  bald  nur  auf  einzelne  Theile  beschränkt, 
bald  ausgedehnt ,  bald  auch  die  Stelle  wechselnd.  Am  häufigsten  befallen 
sie  die  Extremitätenmuskel,  besonders  dieMusculatur  der  Finger,  der  Hände, 
der  Sehenkel.  Häufig  gesellen  sich  auch  bebende  Bewegungen  in  denNaken- 
muskeln,  sowie  in  den  von  Himnerven  versorgten  Antliz-  und  Zungen- 
muskeln bei.  Das  Beben  der  Muskel  ist  bald  anhaltend  und  zeigt  dann 
einen  ziemlich  regelmässigen  Rhythmus ,  bald  tritt  es  nur  bei  b€»sondem 
obengenannten  Umständen  ein;  es  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  zeigt 
meist  eine  allmälige  Zunahme,  wenn  nicht  die  Ursachen  beseitigt  werden. 
Der  Wille  kann  beschränkend  auf  dasselbe  wirken,  doch  wird  es  oft  durch 
eine  utikräftige  und  vergebliche  Willensintention  nur  noch  gesteigert.  Im 
Schlafe  lässt  es  gewöhnlich  nach  oder  pausirt  ganz.  —  Das  Zittern  ist  in 
den  meisten  Fällen  nur  eine  lästige  und  widerwärtige  Infirmität ,  welche 
jedoch  stets  die  willkürliche  Bewegung,  vomehndich  die  feinere  und  ex- 
actere  Muskelthätigkeit  verhindert  oder  beschränkt.  Zuweilen  aber  ist  das 
Zittern  so  beträchtlich  und  gewaltsam,  dass  durch  das  unwillkiirliche  An- 
einanderstossen  von  Eörperstellen,  z.  B.  der  Innern  Seiten  der  Kniee,  Ent- 
zündung, Yerschwärung  und  Brand  hervorgerufen  werden  können. 

Die  Therapie  gegen  das  Zittern  besteht  vornehmlich  in  der  Behand- 
lung seiner  Ursachen  und  in  Vermeidung  aller  derjenigen  Verhältnisse, 
welche  es  steigern.  Ist  der  Fall  von  dieser  Seite  her  nicht  zugängig,  so 
kann  man  versuchen,  durch  ein  beruhigendes  und  sofort  stärkendes  Ver- 
fahren, namentlich  durch  den  Gebrauch  von  verschiedenartigen  Bädern 
einzuwirken,  ohne  dass  man  jedoch  hoffen  darf,  dadurch  mehr  als  eine 
Verminderung  der  Zufälle  zu  erreichen. 

B.     FORMEN  DER  SCHWÄCHE  UND  PARALYSE. 

1.    Habituelle  Rakenmarksschwäche. 

I.  Die  habituelle  Rfikenmarksschwäche  ist  häufig  ein  angeborener  Zu- 
stand. Man  findet  sie  bei  den  Kindern  sehr  junger,  ^ehr  alter  oder  schwäch- 
licher und  kranker  Eltern,  bei  zu  früh  geborenen  Kindern,  ferner  bisweilen 
wenn  während  der  Schwangerschaft  Blutverluste  stattgefunden  hatten  oder 
die  Ernährung  armselig  war.  So  kann  die  Rfikenmarksschwäche  auch  in 
Familien  einheimisch  und  hereditär  sein.  Zuweilen  lässt  sich  bei  ange- 
borener Rfikenmarksschwäche  keine  Ursache  auffinden.  Zuweilen  fällt  sie 
zusammen  mit  angeborenen  Himkrankheiten,  besonders  mit  angeborener 
Geistesschwäche. 

Die  habituelle  Rfikenmarksschwäche  kann  aber  auch  acquirirt  werden, 
voniehmlich  allerdings  von  Individuen,  welche  von  Haus  aus  schwächlicher 
Constitution  sind.  Alle  mehr  allmälig  unte^abende ,  als  durch  einzelne 
Ereignisse  schädliche  Verhältnisse  können  diese  Wirkung  haben:  besonders 
allgemeine  Verkümmerung,  anhaltend  sizende  Lebensweise;  aber  auch 
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schwere  fiberstandene  Krankheiteii,  nutg  dabei  das  Rfikenmark  wesentlich 
oder  nur  in  unteigeordneter  und  participirender  Weise  ergriffen  gewesen 
sein ;  dessgleiehen  angreifende  Curen,  ganz  vorzfiglich  aber  oft  wiederholte 
Wochenbetten,  häufige  Aborten,  welche  eine  der  allerhäufigsten  Ursachen 
der  acqoirirten  Rükenmarksschwäche  sind. 

II.  Kinder  mit  angeborener  Rükenmarksschwäche  sind,  wenn  sie  auch 
wohlgenährt  und  kräftig  aussehen,  doch  von  Geburt  an  in  höchstem  Grade 
ittNer^ensymptomen  disponirt  Sie  zeigen  Erscheinungen  der  Spasmophilie, 
sind  schreksam,  schlagen  die  Daumen  ein,  brechen  auf  geringe  Veranlass- 
ung in  Convolsionen  aus.  Meist  zeigen  sie  an  mehreren  Stellen  Gontract- 
uren,  leiden  viel  an  Bauchschmerzen,  Blähungsbeschwerden,  Verstop^g 
und  Diarriioe  und  haben  häufig  atelectatische  Lungen.  Alle  Krankheiten 
bringen  stfirmische  Reacüonen  bei  ihnen  hervor  und  sie  erholen  sich  immer 
anfiUIend  langsam.  Sie  zeigen  wohl  eine  frühe  Entwiklung  und  Lebhaftig- 
keit, die  aber  sehr  bald  wieder  untergeht,  oft  schon  nach  wenigen  Monaten. 
Sie  lernen  schwierig  gehen,  oft  erst  im  dritten  Jahre  oder  noch  später, 
bleiben  auch  später  schreksam,  reizbar,  taumeln  und  fallen  leicht  und  er- 
mfiden  sehr  bald.  Zuweilen  erstarken  sie  später,  Sfter  aber  werden  sie 
immer  elender,  die  Ernährung  leidet  Noth,  das  Knochensystem  bildet  sich 
schlecht  aus,  weil  es  an  kriLftigen  Bewegungen  der  Muskel  fehlt.  Oft  gehen 
sie  in  den  ersten  Monaten  oder  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  an  unbedeut- 
enden Störungen  zu  Grunde,  so  dass  man  weder  in  den  Symptomen,  noch 
in  der  Leiche  eine  genügende  Todesursache  zu  finden  im  Stande  ist,  und 
zwar  bald  rasdi  und  unerwartet,  bald  nach  Herstellung  eines  hochgradigen 
Marasmus.  Häufig  verfallen  sie,  wenn  der  Tod  nicht  frfihe  erfolgt,  in  andere 
schwere  Krankheiten :  Krampfformen,  Tuberkel,  Scropheln,  Rhachitis^  Dys- 
enterieen  etc. 

Bei  Erwachsenen  bedingt  die  acquirirte  Rükenmarksschwäche  einen 
hohen  Grad  allgemeiner  Hinfälligkeit  und  Reizbarkeit  Ohne  dass  ii^end- 
wo  eine  Lähmung  oder  auch  nur  eine  Halblähmung  bestände,  lässt  keine 
Bewegung  einen  grossem  Kraftaufwand  zu  und  tritt  bei  der  geringsten 
Anstrengung  eine  unverhältnissmässige  Erschöpfung  ein.  Meist  klagen 
diese  Individuen  Ober  ein  fortwährendes  Gefühl  von  Schwäche  und  Abge- 
schlagenheit in  den  Lenden  und  im  Rüken,  zuweilen  fiber  wirkliche  Schmerzen 
nn  Kreuze ,  müssen  das  leztere  beim  Sizen  unterstüzen  und  häufig  bildet 
sich  aUmälig  eine  massige  Yerkrünmiung  der  Wirbelsäule ,  vornehmlich 
nach  rfikwärts  aus.  Die  meisten  dieser  Individuen  sind,  obwohl  sie  keine 
objectiven  Zeichen  darbieten  und  obwohl  sie  keine  specielle  Störung  U'gend 
eines  sonstigen  Organs  haben,  fortwährend  voll  Klagen,  meist  allgememer 
Art  oder  über  alle  Theile  ihres  Korpers.  Symptome  von  Spinalirritation, 
die  jedoch  meist  nicht  sehr  erheblich  sind,  smd  entweder  anhaltend  bei 
ihnen  vorhanden  oder  treten  sie  doch  zeitweise  auf.  —  Euie  vollkommene 
Herstellung  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  erwarten;  doch  kann  eine 
Besserung  des  Zustands  gehofft  werden.  Dagegen  nimmt  die  Hinfälligkeit 
oft  mehr  und  mehr  überhand  und  wirkBche  Paresen  und  Paralysen  können 
sich  anschliessen. 

m.  Die  Rükenmarksschwäche  lä«t  sich  mehr  durch  ein  sorgsames  und 
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consequent  dorchgeftlhrtes  hygiemisches  Verhalten  (im  weitesten  Sinne 
des  Worts,  namenüich  auch  mit  Beriftsiclitigang  der  Luft,  Wohnung  etc.), 
als  durch  medicamentSse  Mittel  allmälig  ermSssigen ,  jedoch  bei  höheren 
Graden  selten  volllcommen  beseitigen. 

Sorgsame,  den  Umst&nden  angemessene  Abwechslung  von  mSssigen  AnstreDguneen 
mit  Ruhe  ist  erste  Regel  der  Cur.  Dabei  mflssen  bei  der  acquirirten  Form  alle  die 
Einflasse  vermieden  werden,  welche  zur  Herbeiftihrnng  des  krankhaften  Zustandes 
beitrugen  oder  im  Verlaufe  der  Zeit  als  uneanstig  erkannt  worden  sind.  Aehnliche 
Einflasse  hat  man  auch  bei  der  congenitafen  Form  abzuhalten.  Ein  wesentliches 
Unterstazungsmittel  der  Cur  sind  B&der,  welche  bei  sehr  schwächlichen  Kranken 
warm,  bei  weniger  empfindlichen  lau  und  allmälig  immer  kälter  gegeben  werden 
kOnnen.  Auch  findet  man  in  dem  Gebrauch  von  Douchen,  in  verschiedener  Temper- 
atur und  in  verschiedener  Stärke  auf  den  Raken  applicirt,  in  manchen  Fällen  ein  vor- 
zaeliches  Mittel,  wiewohl  dasselbe  nur  mit  Vorsicht  in  Anwendung  zu  bringen  bt. 
indem  empfindliche  Kranke  theils  ausserordentlich  aufgeregt,  theils  aber  auch  zu- 
weilen in  eine  tiefe  Erschöpfung,  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Application  der  Dourhe 
versezt  werden.  Bäder  und  Douchen  kOnnen  aus  einfachem  Wasser  bestehen,  aber  es  ij>t 
sehr  zwekmässig,  Salze  und  vornehmlich  Eisen  in  massiger  Menge  beizusezen .  uud 
fOr  viele  Kranke  dieser  Art  ist  ein  Gehalt  der  Wasser  an  Kohlensäure,  manchmal 
auch  der  Gebrauch  der  eisenhaltigen  Mineralmoorbäder  von  dem  auffälligsten,  güiist- 
iesten  Einflüsse.  Hienach  kann  in  solchen  Fällen  die  Wahl  eines  natUrlichea 
Mineralwassers  getroffen  werden,  wobei  jedoch  nicht  zu  abersehen  ist,  dass  gerade 
in  diesen  Formen  individuelle  I^iapositiouen  obwalten,  welche  eine  und  dieselbe 
Quelle  dem  Einen  höchst  nazlich  und  dem  andern,  nicht  durch  erhebliche  Difierenzea 
in  den  Erscheinungen  sich  unterscheidenden  Kranken  nachtheilig  machen.  Kalte 
Flussbäder,  Seebäder  sind  nur  far  die  massigsten  Fälle  geeignet  oder  können  mit 
Erfolg  zuweilen  als  eine  Art  von  Nachcnr  gebraucht  werden.  Vielfach  hat  man 
auch  andere  Ingredienzen  den  Bädern  zugesezt,  namentlich  Milch-,  Molken-,  Malz- 
bäder gebraucht,  femer  Weinbäder.  Thymianbäder  und  die  neuerdings  vielfach 
beuazten  Waldwollebäder.  Im  Allgemeinen  ist  die  Anwendung  der  milderen  unter 
diesen  Mitteln  der  der  reizenden  vorzuziehen  und  die  lezteren  sind  nur  mit  grosser 
Vorsicht  und  unter  genauer  Beobachtung  der  Wirkung  zu  versuchen.  —  Von  inneren 
Mitteln  kann  nur  insofern  ein  Nuzen  erwartet  werden,  als  dieselben  nährend  und 
ai^  die  Constitution  aberhaupt  kräftigend  wirken. 

2.    Progressive  spinale  Lähmung  (sogenannte  Tabes  dorsualis). 

Die  Tabes  dorsualis  ist  eine  von  denjenigen  Rakenmarksaffectionen,  welche  am 
IHlhesten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben  und  zwar  wurden  zu  einer 
Zeit,  wo  anatomische  Untersuchungen  noch  in  der  Kindheit  waren,  die  Symptome 
dieser  Krankheitsform  auf  einen  ganz  speciellen  anatomischen  Zustand  bezogen:  auf 
eine  Abzehrung  oder  Atrophie  des  Rflkenmarks.  Freilich  hat  sich  diese  verfrühie 
Anatomie  der  Krankheit  nicht  durchaus  bestätig,  und  wenn  man  auch  in  mancheD 
Fällen  ein  Schrumpfen  des  Organs  findet,  so  sind  doch  häufiger  theils  andere  Ver- 
änderungen (Wassererguss ,  chronische  Menineitis,  Erweichung  des  Marks),  theils 
aber  auch  gar  keine  Störungen  gefunden  worden.  In  der  That  ist  man  durch  diese 
Differenz  der  Beobachtungen  genöthigt,  die  in  Frage  stehende  Form  der  Erkrankuns; 
vorderhand  rein  symptomatisch  aufzufassen,  da  sich  im  Einzelfalle  niemals  nach 
unsem  jezieen  Mitteln  der  Untersuchung  bestimmen  lässt,  ob  anatomische  Störongea 
bestehen  oder  nicht. 

Die  Literatur  der  Tabes  dorsualis  ist  ziemlich  reichhaltig,  besteht  aber  meist  in 
kleinern  Dissertationen  und  Abhandlungen  oder  in  eelegenüichen  Darstellungen  der 
Krankheitsform  in  den  Werken  Über  specielle  Patnologie  und  Nervenkrankheiten: 
auch  ist  sie  gewöhnlich  in  den  Schriften,  welche  mit  Onanie  sich  beschäftigen,  zum 
Theil  in  etwas  romantischer  Färbung  beleuchtet  Vergl.  Schelhammer  (de  tabe 
dorsali  1691),  Brendel  (de  tabe  dorsali  1749),  Löwenhardt  (de  myelopbthisi 
chronica  vera  et  notha  1812),  Weidenbach  (de  tabe  dors.  1817),  Schesmer  (tabis 
dors.  adumbratio  pathologica  1819),  E.  Hörn  (dessen  Archiv  1833.  A.  110),  Stein- 
thal  (Hufelan d^s  Journal  1844),  Teyer  (die  Rfikenmarksschwindsuchl,  ihre  Be- 
schreibung und  Erklärung  1848),  femer  die  Werke  von  Tissot,  Behrend,  Nau- 
mann, Canstatt,  Romberg  etc. 
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L  Aetiologie. 

Die  progressive  spinale  LShmung  kommt  h&ufiger  beim  männlichen 
GeseUechte,  als  beim  weiblichen  vor.  Bei  Kindern  ist  sie  zwar  zuweilen 
XU  beobachten,  doch  selten  in  ausgezeichneter  Weise  und  schliesst  sich  bei 
ihnen  mehr  andern  Formen  an.  Auch  bei  Greisen  kommen  fortschreitende 
Lähmungen,  die  vom  Rfikenmark  abhängen,  vor,  welche  Jedoch  in  den 
meisten  Fällen  weniger  von  Stelle  zu  Stelle  sich  ausbreiten,  als  vielmehr 
nur  an  den  von  Anfang  befallenen  Theilen  immer  vollständiger  werden ; 
doch  stimmen  zuweilen  senile  Paraplegieen  ganz  mit  der  Erlnrankungsform 
der  Tabes  dorsualis  fiberein.  Am  volUkommensten  zeigt  sich  die  Krankheit 
bei  jSngem  Männern  und  zwar  ebensowohl  bei  kräftigen  und  muskelstarken, 
ib  bei  schwächlichen  und  abgemagerten.  Geschlechtliche  Beizungen  und 
Erschöpfungen  (übermässiger  Coitus,  wie  Onanie)  sind  in  vielen  Fällen 
udengbare  Ursachen,  doch  sicher  nicht  die  einzigen:  vielmehr  scheinen 
Miltongen,  namenflich  der  schwizenden  Ffisse,  übermässige  Anstreng- 
ungen der  Bewegungsorgane,  besonders  der  Beine  (grosse  Märsche,  Reiten, 
Anstrengungen  der  Beine  bei  manchen  Arbeiten,  vornehmlich  bei  gleich- 
xeiti;  erschwerto*  Stellung),  femer  Erschütterungen  des  Rfikgrats  sehr  oft 
die  Ursache  der  Krankheit  zu  enthalten ;  geistige  Getränke  scheinen  gleich- 
hüs  einen  Einfluss  auf  ihre  Entstehung  zu  haben.  Auch  wird  man  in  den 
nebten  Fällen  mehrere  dieser  Ursachen  bei  Kranken  solcher  Art  vereinigt 
finden.  —  Wo  bei  weiblichen  Kranken  die  Aflfection  sich  zeigt,  kann  man 
Iheils  einzelne  der  genannten  Ursachen,  vornehmlich  die  Erkältung  der 
Ffisse,  theüs  MenstruationsstSrungen,  ganz  vorzugsweise  aber  häufige  Ge- 
borten als  bedingende  Verhältnisse  auffinden. 

Za weilen  entstehen  die  Symptome  mit  einer  gewissen  Raschheit  nach  einer  ein- 
zeloeo  und  zuweilen  das  Rfikenmark  nicht  direct  berührenden  Veranlassung,  z.  B. 
einem  Gemüthaaffecte,  oder  unmittelbar  nach  einem  stftrkem,  aber  nicht  excessiven 
Manche,  oder  in  der  Reconvalescenz  einer  andern,  bald  schwereren,  bald  aber  auch 
gtnz  leichten  Krankheit.  In  diesen  FUlen  scheint  jedoch  die  Störung  längst  vorbe- 
reitet EU  sein  und  ein  genaues  Examen  Iftsst  gewöhnlich  einzelne  Zeichen  schon  vor 
der  Gelegenheitsursache  erkennen,  es  kommt  nur  durch  die  leztere  der  Symptomen- 
complex  zu  einer  raschem  und  Oberstärzten  Bildung.  Diejenigen  L&hmungen,  die 
nach  manchen  schweren  acuten  Krankheiten,  wie  Exanthemen,  Typhus  zurtlkbleiben 
tiDd  wirklich  duKh  diese  bedingt  sind^  haben  nicht  den  progressiven  Character. 

n.  Pathologie. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Spinallähmang  ist  eine  mSssige 
Mnskehmnihe,  wegen  deren  der  Kranke  keine  Stellung  längere  Zeit  fest- 
halten kann,  selbst  nicht  ruhig  zu  sizen  oder  zu  liegen  vermag.  Die  Muskel 
ennfiden  leicht,  wiewohl,  wenn  einmal  die  erste  Ermfidung  überwunden 
i«t,  eine  stärkere  Anstrengung,  z.  B.  ein  weiterer  Marsch,  ganz  wohl  mög- 
lich ist  und  dem  Kranken  selbst  wohlthuend  erscheint.  Hin  und  wieder 
tritt  efaie  Steifigkeit  in  einzebien  Muskeln  ein,  ähnlich  derjenigen,  welche 
man  nach  Erkältungen  oder  einer  ungeschikten  Anstrengung  beobachtet. 
Ebenso  zeigt  sich  in  häufiger  Wiederkehr  das  Phänomen  des  sogenannten 
Eingeschlafenseins  ehies  Glieds,  besonders  einer  untern  Extremität,  auf 
pringAgige  Veranlassungen  oder  auch  ohne  bemerkbare  Ursachen.  Von 
uiten  nach  oben  sich  ausbreitendes  heisses  oder  kaltes  Ueberlaufen  und 
ttdere  rasch  vorabergehende,  aber  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholende 
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subjecüye  Empfindungen  zeigen  sich  voraehmUch  in  den  Beinen.  Sehr  oft 
Mt  dabei  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  der  Lendengegend,  ein  Sehmerz  oder 
doch  eine  unangenehme  Empfindung  an  einzeben  SteUen  des  ROkgrats  - 
Erschemungen,  welche  gleichfalls  veischwinden  und  wiederkommen.  Die 
meisten  männüchen  Kranken  bemerken  schon  in  dieser  Zeit  Anomal- 
leenfc  Betreff  ihrer  Genitalien:  der  Geschlechtstrieb  ist  meist  nicht  ver- 
mmdert,  ja  zuweUen  sogar  erhöht,  Erectionen  treten  häufig  ein,  sei  es  auf 
sexuelle  Reizungen,  sei  es  ohne  alle  Erregung  der  Phantasie.  Es  kommt 
zuweilen  vor,  dass  bei  Kranken  dieser  Art  der  Penis  last  andauernd  in 
einer  Halberectioii  sich  befindet,  wodurch  das  Individuum  in  hohem  Grade 
belästigt  wird.  Pollutionen  sind  meistens  häufig,  treten  auch  neben  fort- 
geseztem  Coitus  em,  fangen  an,  auf  massige  mechanische  Reizung  (z.  B. 
Deim  Reiten)  mi  wachen  Zustande  zu  kommen,  oder  im  Schlafe  einzutreten, 
ohne  dass  der  Kranke  darüber  erwacht,  hinterlassen  in  ungewohnUchem 
Grade  das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Erschöpfung  und  ängstigen  gewöhn- 
üch  den  Kranken  mehr  als  irgend  ein  anderes  Symptom.  Der  Coitus  ist 
nicht  unmoghch;  aber  der  Kranke  bemerkt  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
eine  Abnahme  der  Sexualenergie,  die  Erection  findet  beim  Versuchen  des 
t°u  ..u  "?  ""^  «invoUkommen  statt,  die  Ejaculation  erfolgt  verfrüht. 
Kalte  über  den  ganzen  Körper  tritt  zuweüen  ein  und  der  Kranke  fühlt  sicli 
nach  dem  Coitus  in  hohem  Grade  erschöpft.  In  andern  FäUen  kommt  troz- 
dem,  dass  sonst  häufige  Erectionen  stattiinden,  bei  dem  Versuche  zum 
toitus  gar  kerne  Steifigkeit  des  Penis  zustande  und  der  Samenabgang  er- 
folgt bei  schlaffem  oder  kaum  erigirtem  Gliede.  In  noch  andern  Fällen 
zeigt  sich  eine  Abneigung  zum  Coitus  und  selbst  ein  WiderwiUe  dagegen. 
was  jedoch  meist  auf  schon  gemachten  schlimmen  Erfahrungen  oder  auf 
emer  Muthlosigkeit  und  Furcht  vor  Impotenz  beruht  Auch  Samenabgänge 
boi  der  Stuhlentieerung,  bei  der  Hamentieerung  kommen  nicht  selten  üi 
diesem  Stadium  vor.  — 

W»/«*J^Ji'A'®°  •'^"'««•gssymptome  der  Krankheit  können  sich  in  ziemlich  laus.r 
m.S  f«.f  ™r.  IT  K°'  '^«."<'h''"'den  und  wiederkommen,  oder  es  kann  auch  sehr  ra^h 
?^h  tlif  „  Uebergpnpgen  des  ersten  Stadiums  die  Krankheit  in  ihren  höhern  GraiUn 
8^ J«i!  :  ,7°?^  *""*  .•*'*  '"*'*'^''  f"'«'  »°  welchen  von  Anfang  an  schwertre 
iiÄ  «nf  lir**",V""  **"  Individuen  ;:u  beobachten ,  die  eine  geringe  Aufaprk- 
SutAZs  :^?gl::"'  """  "'''''"  ""'"  "*  Erscheinungin  des  Eu- 

Objectiv  deutlich  werden  die  Erschemungen  für  den  fremden  Beobachter 
gcwohnbch  zuerst  an  der  Art  der  Bewegungen  der  untern  Extremitäten, 
welche,  ohne  an  grober  Kraft  zu  verlieren,  eine  eigenthümliche  Unsicher- 
heit zeigen:  besonders  sind  es  die  Bewegungen  im  Fussgelenk  und  im  Knie- 
gelenk, welche  zuerst  die  Anomalieen  zeigen.  Daneben  treten  subjeetive 
Empfindungen  in  den  gelähmten  Theilen  und  meist  eine  unvollkommene 
Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eindrüke  m  zunehmender  Weise  ein.  Die 
Potenz  verliert  sich  noch  mehr  und  die  Musculatur  der  Blase  und  des 
Rectums  fängt  an,  unvollständig  zu  functioniren ,  auch  die  Schleimhaut 
dieser  Theile  unempfindlich  zu  werden. 

Die  Beweguogsanomalieen  sind  nicht  immer  die  gleichen.  Oft  bemerkt  man  liir 
Störung  zuerst  nur  bei  ruhigem  Stehen,  indem  die  Kranken  entweder  im  FussgeliTik 
keinen  festen  Halt  zeigen  und,  um  dem  abzuhelfen,  sich  angewöhnen,  mit  gespreiznu 
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Beinen  ni  stehen,  oder  aber  es  fehlt  ihnen  der  Halt  in  den  Knieen,  welche  zu-weilen 
beim  Stehen  zittern,  zuweilen   nach  rfikwftrts  schnappen.    Gleichzeitig  damit  oder 
«pJUer  nimmt  man  auch  auffallende  Veränderuncen  oeim  Gehen  wahr :   der  Unter- 
Khenkel  schwankt  beim  Auftreten  des  Fusses  bald  nach  aussen,   bald  nach  innen, 
btld  nach  vorn;  beim  Aufheben  und  ebenso  beim  Jedesmaligen  Vorsezen  des  Beins 
wild  der  Fuss  nicht  elastisch  in  seinen  Gelenken  bewegt,  sondern  er  wird  nur  durch 
den  Unterschenkel  vorgeschleppt  oder  doch  vorgeschoben,  oder  auch  vorgeschleudert; 
ebenso  fehlen  die  zu  einem  elastischen  Gange  nOthigen  continuirllchen ,   aber  eben- 
miMigen  Bewegungen  im  Kniegelenke  und  der  Kranke  geht  entweder  mit  steifem 
Knie  oder  zeigen  sich  bei  jedem  Schritte  einerseits  abrupte  Unterbrechungen  in  den 
Bewegungen  des  kniegelenks  und  andererseits  ein  leichtes  Hin-  und  Herschwanken 
in  denselben  in   dem  Aiomente,  in  welchem  die  Schwere  des  Körpers  auf  den  Fuss 
sich  stflzen  soll;  das  Knie  selbst  neigt  dabei  meist  aberwiecend  nach  innen,  gelangt 
aber  schliesslich  mit  einem  kurzen  Ruke  in  den  Zustand   der  Hyperextension ,  und 
erst  damit  erlangt  der  Kranke  in  dem  Beine  denjenigen  Halt,  um  auf  ihm  den  KOrper 
stflzen  zu  kOnnen.  Diese  Modificationen  im  Gange,  deren  Beobachtung  bei  der  ver- 
blltnissmSssigen  Rascbheit  der  einzelnen  Acte  eine  genaue  Auftnerksamkeit  auf  das 
<ieben  des  Kranken  erheischt,  können  nun  in  verschiedener  Weise  sich  combiniren 
vod  ebendarum  kann  das  Ansehen  des  Ganges  eines  mit  dieser  Krankheit  behafteten 
Individuums  sehr  verschieden  sein,   und  es  ist  einseitig,   denselben  nur  als  einen 
Kbleppenden  oder  trippelnden  zu  bezeichnen.    Auch  andere  sonst  gewohnte  Beweg* 
aageo  mit  den  Beinen  werden  unsicher,  wie  z.  B.  der  Schluss  beim  Reiten,  gewisse  Arten 
des  Gebrauchs  der  Beine  zum  Arbeiten;  besonders  aber  zeigen  unerwartet  herbelge- 
fflhrte  Bewegungen,  ferner  das  Umdrehen,  das  Bflken,  das  Knieen  grosse  Schwierig- 
kejt  und  Unsicherheit    Dabei  findet  das  eigenthamliche  Verhalten  statt,  dass  diese 
Erschwerung  der  Bewegung  in  den  Beinen  am  stärksten  nach  vorangegangener  Ruhe, 
bei  langsamem  und  schlenderndem  Gehen,  im  Anfange  des  Gehens  eintritt,  dagegen 
bei  raschem  Gange  weit  weniger  deutlich  wird,   bei  einer  Iftngem  Fortsezung  des 
Gebens  sich  auch  wieder  verliert.    Dabei  kommt  es  auch,  dass  die  Kranken,  welchen 
ihre  Unsicherheit  beim  gewöhnlichen  Gehen  bemerklich  wird,  sich  anfangs  unwillkOr- 
Üch  dadurch  helfen,  dass  sie  recht  stark  auftreten,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  ala 
bitten  sie  einen  besonders  kräftigen  Schritt    Bei  Zunahme  der  Krankheit  tritt  allm&lig 
eine  solche  Schwäche  in  den  Beinen  ein,  dass  sowohl  rasches  als  fortgeseztes  Gehen 
uunOglich  wird  und  daher  die  Zufälle  bei  jeder  Bewegung  der  Beine  sich  zeigen. 
Es  ist  ferner  eigen thümlich ,  dass  der  Kranke,   selbst  wenn  er  längst  keinen  sichern 
bebritt  mehr   thun  kann,    oft  noch  mit  grosser  Kraft  auf  den  &den  zu  stampfen 
^erma^,   im  Bett  alle  Bewegungen   ohne  irgend  eine  Schwierigkeit  ausführen  kann. 
;—  Mit  diesen  Veränderungen    im  Gange  sind  Empfindungen  verbunden,    welche 
ibrerseits  dazu  beitragen,    den  Gang  noch,  weiter  unsicher  zu  machen,  welche  aber 
darchaus  nicht  als  die  Ursache  der  Unsicherheit  angesehen  werden  können.    Es  tritt 
eine  Abstumpfung  des  Gefühls  in  den  nntern  Extremitäten  ein  und  zwar  hauptsäch- 
lich nur   fär   die  Ortsempfindungen.    Während   die  Empfindungen  für  Temperatur 
und  die  Empfindungen  fflr  grobe  andere  EindrOke,   sowie  fflr  Schmerzen  in  keiner 
Weise  vermindert  sind,  so  hat  der  Kranke  dagegen  nicht  mehr  deutlich  das  Gefühl 
des  Fussbodens,  auf  dem  er  tritt,  seiner  Ebenheit  und  Unebenheit,  und  ebensowenig 
eine  richtige  Beurtheiluog  der   aufgewandten  Kraft    Daher  kommt   es,    dass   der 
Kranke  kleine  Hindernisse  auf  dem  Boden  nicht  bemerkt,   ihnen  nicht  ausweicht, 
darum  leicht  stolpert,  dass  er  ferner  manchmal  tiefer  treten  will,  weil  er  den  Boden 
noch  nicht  erreicnt  zu  haben  glaubt,  oder  den  Fuss  früher  aufsezen  will,  ehe  er  ihn 
erreicht  hat    Daher  kommt  es  femer.   dass  der  Kranke,  den   das  Gefühl  bei  den 
zum  Gehen  nöthigen  Bewegungen  nicht  mehr  genügend  leitet,  um  so  nothwendiger 
den  Gesichtssinn  zu  Hilfe  ziehen  muss  und  sobald   er  die  Augen  schliesst   oder  im 
Dunkel  allen  Halt  verliert,   schwankt   und  sich   nicht  weiter  bewegen  kann.    Mii 
diesem  Verlust  der  Empfindlichkeit  verbunden  sind  snbjective  Gefühle  in  den  Beinen: 
das  Gefühl  des  Pelzigseins,   des  Ameisenlaufens,  der  Wärme  und  Kälte  etc.,   auch 
zuweilen  spannende  Empfindungen,   seltener  wirkliche  Schmerzen.^  Die  Genitalien- 
fonctionen  nehmen  in  diesem  Stadium  noch  weiter  an  Energie  ab,  Erectionen  werden 
schon  seltener,  der  Goitus  ist  nur  noch  ausnahmsweise  möglich  und  auch  Pollutionen 
kommen  meist  gar  nicht  mehr  oder  nur  selten  vor.    Dagegen  bemerkt  der  Kranke 
meist  jezt  schon  einige  Erschwerung  in  der  Harnentleerung,  seltener  ein  Abträufela 
des  Harns,   femer  eine  Unempfindlichkeit  im' Rectum,   woselbst  er  den  Koth  nicht 
mehr  deutlich  fühlt  und  eine  Erschwerung  der  Entleerung  des  leztem;  lästige  Em- 
pfindungen in  der  Kreuzgegend,   Empfindungen  den  ganzen  Büken  hinauf  oder  an 
einzelnen  Wirbeln  sind  gleichfalls  gewöhnlich  und  oft  stellt  sicli  schon  eine  leichte 
Beugung  des  Rükgrats  mit  Abmagerung  der  Rfikenmnsculatur  und  starkem  Vortreten 
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der  SpinalfortBttze  ein.  —  Auch  auf  dieser  Stofe  Iuidd  die  KnDkhdt  Jahre  lauf 
verbleiben  oder  aach  rasch  au  weitero  Graden  vonchreiten. 

Die  Progresse  der  Krankheit  treten  nun  theils  in  der  Weise  ein ,  da53 
die  SchwSdie  in  den  schon  befallenen  Theilen  Fortschritte  macht  und  mehr 
und  mehr  der  yollkommenen  Lahmung  sich  nähert,  thells  dadurch ,  dass 
die  Schwäche  und  Paralyse  sich  auf  weitere  Theile  ausbreitet.  Zugleich 
fi&ngt  die  Ernährung  und  die  Constitution  an,  melur  und  mehr  zu  leiden; 
auf  der  Haut  stellen  sich  durch  Druk  und  andere  Insulte  veranlasste  Pro- 
cesse  ein,  im  Darm  verschiedenartige  Störungen;  das  Gehirn  und  die 
hSheren  Sinnesorgane  participiren  an  der  Paralyse  und  auch  die  Lungen 
werden  oft  der  Siz  einer  Störung. 

Zunächst  pflegt  der  Kranke  mit  vollkommen  steifen  Beinen  zu  eehen,  wobei  nur 
noch  Bewegungen  im  Schenkeigelenke  stattfinden,  oder  auch  mitteist  Rotationen  des 
Bekens  sich  vorwärts  zu  schieben.  Allmälig  werden  auch  diese  Muskel  mehr  und 
mehr  unfähig  und  der  Kranke  fängt  an,  anhaltend  bettlägerig  zu  werden,  oder  kann 
nur  mit  Unterstflzung  und  in  der  unvollkonunensten  ^ise  kurzdauernde  Gehver- 
suche machen.  Zugleich  nimmt  in  den  schon  früher  befallenen  Theilen  die  Bevoz- 
nngsfähigkeit  immer  mehr  und  mehr  ab  und  da»  GefahlsvermOgen  stirbt  bis  zur 
gänzlichen  Empfindungslosigkeit  in  den  untern  Extremitäten  ab.  So  stellt  sich  all- 
mälig eine  annähernd  vollkommene  Lähmung  der  Motilität  und  der  Sensibilität,  zu- 
nächst in  den  untern  Extremitäten  her.  Dessgleichen  vollendet  sich  die  Runctions- 
unfähigkeit  der  Genitalien  schon  ziemlich  frühzeitig  und  auch  die  Blasen-  und  die 
Rectumsmusculatur  schreitet  gewöhnlich  rasch  im  Verluste  ihrer  Gontractionsfähig- 
keit  fort.  Nun  fangen  auch  an  die  Arme  schwächer  zu  werden»  osci Ilatorische  Be- 
wegungen zu  machen  und  allmälig  durch  das  heftige  und  grobe  Zittern,  wie  in 
Folge  der  Schwäche  zu  den  einfachsten  Functionlrungen  unfähig  zu  werden,  so  dass 
der  kranke  nun  sehr  häufig  geftLttert  werden  muss,  weil  er  nicht  im  Stande  ist,  den 
Bissen  zum  Munde  zu  bringen.  Auch  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  werden 
immer  schwieriger,  die  Domfortsäze  ragen  an  dem  abgemagerten  Roken  immer  weiter 
vor,  der  Kopf  kann  nicht  mehr  erhoben  werden  und  wakelt  auf  dem  Halse,  die 
Sehkraft  nimmt  ab  und  der  Kranke  verfällt  dabei  in  eine  Art  von  stupidem  Zustand, 
in  welchem  er  bei  einiger  Anstrengung  zwar  zu  allen  GehimUiätigkeiten  noch 
Fähigkeit  zeigt,  aber  nur  langsam  zu  ihrer  Ausübung  sich  entschliesst  und  fär  ge- 
wöhnlich apathisch  und  bewegungslos  daliegt.  Schmerzen  hat'  der  Kranke  gewöhn- 
lich nicht  und  meist  sind  bei  der  allmälig  entstandenen  Gleichgiltigkeit  die  Klagen 
über  seinen  Zustand  gering.  Er  lässt  sich  fattem  und  isst  sogar  mit  einer  gewissen 
Gefrässigkeit :  dabei  fallen  die  Bissen  oft  "wieder  aus  dem  Munde,  der  Speichel 
träufelt  ab,  er  verschlukt  sich  beim  Versuche  zum  Trinken,  der  Harn  geht  unwill- 
kllrlich  ab  oder  muss  mit  dem  Catheter  entleert  werden,   der  Kranke  fflhlt  die  ab- 

Sehenden  Fäces  nicht  und  ebensowenig  deren  Anhäufung  im  Rectum,  dessen  Muskel- 
lätigkeit  oft  so  eering  ist,  dass  man  auf  mechanische  Weise  den  Koth  herausholen 
muss.  Auch  in  diesem  Zustande  kann  der  Kranke  noch  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  verweilen,  während  die  Unfähigkeit  zu  jeder  Bewegung  und  die  Stumpfheit 
•einer  Empfindung  langsam,  aber  fortwährend  zunimmt  Manche  Kranke  behalten 
dabei  sehr  lange  ihr  Embonpoint,  oder  werden  sogar  fetter,  als  sie  es  zuvor  waren. 
Aber  die  Haut  fahlt  sich  schlalT  an  und  zeigt  nicht  die  normale  Elasticität;  auch 
bilden  sich  oft  ödematöse  Ansehwelluneen  aus.  Andere  Kranke  sind  dagegen  schon 
frflhzeitfg  abgemagert,  vornehmlich  an  Rflken  und  Beinen.  Auch  bei  den  Kranken, 
welche  lange  Zeit  hindurch  eine  gute  Ernährung  behalten,  stellt  sich  auf  einmal  ein 
auffallendes  Abmagern  ein  und  in  solchen  Fällen  ist  es  gewöhnlich  ein  Anzeichen 
des  baldigen  Unterganges.  Weiter  kommen  nun  Hautentztlndungen  verschiedener 
Art  und  verschiedener  Ausdehnung,  die  wegen  der  fortdauernden  unbemerklichen 
Örtlichen  Einwirkuneen  einen  höchst  lentescirenden  Character  haben,  schwierig  oder 
gar  nicht  heilen,  in  v  ersch wärong  und  oft  in  Brand  abergehen.  Ebenso  stellemsich 
meistens  Gastrointestinalafirectionen  ein,  die  oft  veranlasst  werden  durch  die  Gefk'ässis- 
keit  der  Kranken  und  durch  Ueberladung  des  Magens,  in  andern  Fällen  vielleicht 
durch  zu  lange  Retention  der  Fäces.  Der  Appetit  wird  geringer,  die  Zunge  belegt 
sich  und  wird  sehr  häufig  aphthös,  Diarrhoeen,  meist  von  Darmverschwärungen  ab* 
hängig,  treten  ein  und  tragen  zur  raschem  Consnmtion  des  Kranken  bei.  Gewöhn- 
lich werden  nun  allmälig  die  psychischen  Functionen  unvoUkommener  und  die 
Apathie  nähert   lich   mehr  und  mehr  dem  Blödsinn.    Unter  diesen  Erscheinungen, 
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nicht  telIeD  tuch  durch  eine  hiniutretGnde  LocalaiTectioo  acuter  (Pneumonie,  Bton* 
chitis,  LnngenGdem)  oder  chronischer  Art  (Tuberculose ,  chronisches  Lungenödem, 
Dsrmulcentionen,  geschwflrigen  und  brandigen  Decubitus,' Nierenentartung)  geht  der 
Kianke  ra  Grande. 

In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  ist  es  möglich ,  dass  die  Zufälle  sich 
wieder  gftn2lic}i  verlieren.  Auch  kommt  es  gar  nicht  selten  vor ,  dass  sie 
eme  Zeitlang  verschwinden,  aber,  besonders  durch  neue  Schädlichkeiten, 
sich  abermals  einstellen.  In  den  meisten  Fällen  aber  entwikelt  sich  von 
den  ersten  kaum  merklichen  Symptomen  an,  höchstens  mit  leichten  Schwank- 
ungen, der  Zustand  unaufhaltsam  bis  zu  den  äussersten  Graden.  Ein  solches 
durch  kein  Ifittel  zu  hinderndes  Fortschreiten  findet  um  so  sicherer  statt, 
je  weiter  die  Krankheit  schon  vorgeschritten  war.  Doch  bemerkt  man, 
dass,  so  unheilbar  weiter  gediehene  Grade  beim  männlichen  Geschlecht 
fast  ohne  Ausnahme  zu  sein  pflegen ,  ähnliche  Zustände  beim  weiblichen 
zwar  keine  grosse  Wahrscheinlichkeit,  aber  doch  einige  Aussicht  einer 
Wiederherstellung  bieten.  —  Selten  verläuft  die  Krankheit  innerhalb 
weniger  Monate  tödtlich,  wenn  nicht  intercurrirende  Krankheiten  das 
letale  Ende  frühzeitig  herbeiffihren.  In  den  meisten  Fällen  sterben  die 
Kranken  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  der  Dauer  der  Affection ;  doch  sind 
Beispiele  nicht  selten,  dass  sich  der  Zustand  und  zwar  in  seinen  äussersten 
und  abschrekendsten  Formen  fast  ein  Jahrzehnt  lang  und  noch  länger 
hiBschleppt. 

m.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  progressiven  Lähmung  hat  in  frfihen  Perioden  noch 
die  Aufgabe,  einen  Versuch  der  Herstellung  zu  machen,  in  spätem  muss 
man  einen  solchen  zum  Voraus  als  vergeblich  bezeichnen  und  hat  man 
nur  nach  Möglichkeit  das  Vorschreiten  zu  schwerem  Graden  zu  hemmen, 
das  tödtliche  Ende  hinauszuschieben  und  einzelne  Beschwerden,  lästige 
Zufalle  und  intercurrirende  Aflectionen  zu  behandeln. 

Bei  dem  VerSuch  einer  Radicalheilung  wie  bei  der  palliativen  Behand- 
lung muss  zunächst  auf  alle  Ursachen  der  Krankheit  oder  auf  solche  Um- 
stände, welche  sie  zu  unterhalten  im  Stande  sind,  die  genaueste  Auf- 
merksamkeit verwendet  werden:  besonders  sind  in  dieser  Beziehung  die 
sexuellen  Verhältnisse  mit  der  grössten  Wichtigkeit  zu  beachten  und  es 
ist  bei  Kranken  dieser  Art  in  den  meisten  Fällen  eine  vollständige  Ent- 
haltsamkeit ,  aber  noch  mehr  eine  Beherrschung  der  Phantasie  Bedingung 
einer  erfolgreichen  Cur.  In  Betreff  der  Bewegung  hat  man  sich  nach  dem 
Einfluss  derselben  auf  die  Symptome  der  Krankheit  zu  richten  und  lassen 
sich  in  dieser  Beziehung  absolute  Regeln  nicht  geben.  Nur  soviel  ist  unter 
allen  Umständen  zu  beachten,  dass  der  Kranke  niemals  bis  zur  vollen  Er- 
müdung gehe,  dass  er  das  Stehen  nach  Möglichkeit  vermeide,  auch  das 
Reiten  ist  meistens  unzuträglich. 

Als  Verfahmngsweise  zur  Radicalbehandlung  frOher  Fälle  kann  efaie 
vorsichtige  innerliche  Behandlung  mit  tonischen  Mitteln,  namenUich  mit 
Eben  nfizlich  sein  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  besondere  die  Curen 
mit  schwachen  Eisensäuerlingen,  denen  man  auch  vortheilhaft  Milch  lu- 
>ezt,  empfeUenswertL  Auch  die  China  hat  man  dienlich  gefunden.  D»- 
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neben  müssen  ersazgebende  Nahrungsmittel  im  richtigen  Maasse  angewandt 
werden.  Aach  ist  es  zwekmässig,  beruhigende  Mittel  dazwischen  zu  ge- 
brauchen. Besonders  aber  hat  man  sich  vor  aUen  Stimulantien,  yomeluu- 
lich  dem  Strychnin,  oder  gar  vor  Mitteln  zu  hfiten,  welche  auf  die  Ge- 
schlechtswerkzeuge erregend  wirken  sollen.  —  Von  noch  bedeutenderem 
Einflüsse  sind  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  äusserliche  Mittel,  vornehm- 
lich Bäder ,  unter  denen  im  Allgemeinen  die  mildem  und  beruhigenden, 
wie  z.  B.  massig  warme  Akratothermen  (27^  R.  und  darunter),  milde 
Schwefelthermen,  warme  Soolbäder  ntizlicher  sind,  als  die  heissen  Thermen 
oder  die  kalten  Bader,  die  Seebäder,  die  Stahlbäder,  die  Moorbäder. 

Bäder  der  lezteren  Arten  sind  nur  in  Fällen,  wo  der  Zustand  sich  bereits  ennäss- 
Ist  hat,  als  eine  Art  von  Nachcur  und  zur  Befestigung  der  Herstellung  oithsam. 
Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  hin  und  wieder  ein  Kranker,  der 
ohne  Weiteres  diese  starkem  Mittel  in  Anwendung  bringt,  dadurch  gebessert  und 
geheilt  wird,  so  ist  ein  solches  Verfahren  doch  immer  ein  in  hohem  Grade  riskines 
und  die  Fälle  der  Verschlimmerung  durch  eine  solche  Methode  sind  viel  häufiger. 
als  die  der  Besserung.  Die  Application  von  starken  äussern  Ableitungen  auf  den 
Hnken  ist  meist  nicht  nur  nuzlos.  sondern  sogar  verderblich.  Ebenso  hat  man  ^on 
der  Electricität  nur  Nachtheile  zu  erwarten. 

Die  Verzögerung  des  Fortschritts  der  Krankheit  wird  hauptsächlich  durch 
ein  zwekmässiges  diätetisches  und  den  Umständen  sich  anpassendes  Ver- 
fahren erzielt,  wobei  ähnliche  Mittel,  wie  zur  Radicalcur,  und  auch  i^olil 
zuweilen  schon  kräftigere  Einwirkungen,  wie  namentlich  warme  eisenhaltige 
Soolbäder  mit  grossem  Vortheil  gebraucht  werden  können. 

Man  kann  nicht  selten  Fälle  sehen,  wo  durch  den  Gebrauch  solcher  Bäder  im 
Sommer,  verbunden  mit  der  günstigen  Einwirkung  einer  reinen  Atmosphäre  jede« 
Mal  eine  leichte  Besserung  erzielt  wird,  die  freilich  nicht  nachhaltig  ist,  aber  do'h 
den  Effect  hat,  dass  die  Krankheit  Jahre  lang  auf  derselben  Stufe  verbleibt;  eben>o 
kann  der  Kranke  eher  einige  reizende  Genussmittel  (Wein,  Bier)  sich  crlauhen. 
Eine  zu  starke  Erresung  sowohl  durch  innere,  als  äussere  Mittel,  durch  alimeDtärc 
wie  medicamentöse  Stoffe  muss  aber  auch  bei  der  Palliativbehandlung  durthau? 
\ ermieden  werden. 

Die  Behandlung  der  besondern  Zufälle  und  der  intercurrenten  Krankheiten  hat 
nach  ihrer  Art  zu  geschehen  und  bedarf  keiner  weitem  Auseinandersezung. 


3.     Stationäre  Spinallähmungen. 

Als  stationäre  Lähmungen  kann  man  gewisse  Formen  der  Spinalparalyso 
bezeichnen,  indem  bei  ihnen  zwar  nicht  ein  absolutes  Stehenbleiben,  wohl 
aber  im  Gegensaz  zu  den  einen  unvermeidlichen  Fortschritt  zu  ausgedehnt- 
erer und  immer  vollständiger  werdender  Lähmung  zeigenden  progressiven 
Paralysen  eine  Art  von  habituellem  Zustande  sich  herstellt  und  nur  dann 
die  Erscheinungen  eine  weitere  Ausbreitung  und  ein  Fortschreiten  zur  ört- 
lichen Verschlimmerung  zeigen,  wenn  neue  Processe  im  Rttkenmark  sich 
hinzugesellen.  Es  ist  practisch  von  Wichtigkeit,  diese  Fälle  von  denen  der 
progressiven  Lähmung  zu  unterscheiden,  weil  beide  in  Betreff  der  Prog- 
nose, sowie  in  Beziehung  auf  die  Therapie  ganz  verschieden  beurtheilt 
werden  müssen. 

I.  Die  stationäre  Lähmung  kann  in  allen  Altem  vorkommen,  hat  zu- 
weilen bestimmte  Veranlassungen,  vornehmlich  Erkältungen,  Verlezungen. 
Intoxicationen  u.  dergl,  bricht  aber  in  den  meisten  Fällen  ohne  eine  nach- 
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weisbare  gd^entliche  Schltdlichkeit  aus.  Geschlechtliche  Excesse  sind 
ohne  alle  Beaiehung  auf  dieselbe.  —  Auch  diese  Lähmungen  können  ohne 
bemerUiche  anatomische  Veriinderung  im  Rfikenmark  entstehen ,  aber  sie 
hingen  weit  gewöhnlicher  als  die  progressiven  von  solchen  ab  und  sind 
das  gemeinschaftliche  Symptom  aller  Arten  von  chronischer  Gewebsaer- 
störang  und  chronischem  Druk  auf  das  Mark. 

n.  Die  Entwiklung  der  stationären  Lähmung  kann  je  nach  der  Ursache 
und  je  nach  den  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  im  Rfikenmark 
herstellen^  eine  plözliche,  eine  acute,  oder  eine  allmälige  und  chronische 
sein  und  es  dient  diese  Art  des  Beginns  vornehmlich  dazu,  den  der  Lähm- 
ung zu  Grunde  liegenden  Zustand  im  Rfikenmark  zu  diagnosticiren,  wenn- 
gleich aus  diesem  Momente  keine  vollkommen  sichere  Folgerungen  gezogen 
werden  können.  Plözlich  beginnt  die  Lähmung  vornehmlich  bei  Apoplex- 
ieen,  aber  auch  nach  Verlezungen,  Inioxicationen ,  zuweilen  nach  Erkält- 
ungen, ohne  dass  nothwendig  in  lezteren  Fällen  ein  Bluterguss  stattge- 
ionden  haben  mösste.   Die  acute  Entwiklung  lässt  am  ehesten  auf  einen 
Exsudativprocess  schliessen,  wiewohl  auch  nicht  anatomische  Störungen 
im  Rfikenmark  in  acuter  Weise  zu  Lähmungen  fahren  können.  Die  chronisch   - 
sich  entwikelnden  stationären  Lähmungen  gehören  am  wenigsten  blossen 
fanctionellen  Affectionen  an,  sondern  sind  meist  durch  Druk  oder  Gewebs- 
zerstorung  bedingt    Mag  eine  solche  Lähmung  acut  oder  chronisch  sich 
entwikeln,  so  kommt  sie  in  einer  gewissen  Zeit  auf  einer  Stufe  an,  auf  der  sie 
in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  fortbesteht;  und  zwar  ist,  wie  in  nicht     , 
wenigen  Fällen  nur   eine   unvollständige  Lähmung,   eine  Abstumpfung 
des  Empfindungsvermögens,  eine  Parese  oder  eine  Gontractur,  in  andern 
dagegen  eine  vollkonmiene  Aufhebung,  sei  es  der  Muskelthätigkeit,  sei  es 
des  Perceptionsvermögens  in  den  befallenen  Theilen  zu  bemerken.  —  Die 
stationäre  Lähmung  ist  meist  sehr  scharf  begrenzt  und  beschränkt  sich  zu- 
weilen auf  wenige,  selbst  auf  einen  einzigen  Muskel,  oder  auf  abgegrenzte 
Partieen  der  Haut   Nur  in  den  Fällen,  wo.  das  Rfikenmark  an  verschied- 
enen Stellen  in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt  wird,  sind  die  Grenzen 
der  Lähmung  verwaschen.  Anästhesieen  und  motorische  Lähmungen  sind 
zwar  häufig ,  aber  nicht  immer  zugleich  vorhanden.   Meist  zeigt  sich  die 
Lähmung  gleichzeitig  in  den  gleichnamigen  Extremitäten,  und  zwar  häuf- 
iger in  den  untern  als  in  den  obern.  Viel  seltener  als  bei  der  progressiven 
Lahmung  nehmen  Blase  und  Rectum  Antheil.    Eine  kranke  Stelle  des 
Rukenmarks,  welche  eine  stationäre  Lähmung  verursacht,  kami  zwar  die 
Functionsunfähigkeit  in  allen  unterhalb  dieser  Stelle  abgehenden  Nerven 
bedingen ;  aber  es  kann  auch  bei  massigerem  Druke  und  beschränkterer 
Gewebszerstörung  geschehen,  dass  nur  diejenigen  Körpertheile,  welche 
von  der  beeinträchtigten  Stelle  aus  ihre  Nerven  direct  erhalten,  die  Lähm- 
ungserscheinungen zeigen,  dass  aber  die  Longitudinalleitung  zwischen  dem 
Centrum  und  dem  unter  der  beeinträchtigten  Stelle  gelegenen  Marke  nicht 
unterbrochen  ist,  dass  also  z.  B.  bei  Erkrankung  des  Cervicaltheilß  mit 
Lahmung  der  Arme  die  Beine  keine  oder  nur  sehr  massige  Functionser- 
schwerung  zeigen.  —  Zitternde  Bewegungen  in  den  stationär  gelähmten 
TheÜen  werden  ziemUch  selten  beobachtet  und  sind  in  solchen  Fällen  meist 
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lidi  mit  einer  Neigung  znm  Zittern  an  Händen  und  Armen.  GewShnlicli 
kommen  die  FSlie  erst  im  vorgerOkteren  Zustande  zur  Beobachtung,  vor- 
nehmlich dann,  wenn  auch  die  Beine  anfangen  kraftlos  zu  werden  und  ihre 
zitternde  Bewegung  anhaltend  wird.  Das  Zittern  nimmt  immer  mehr  zu 
and  während  es  Anfangs  nur  bei  besondem  Anlassen  eintritt,  wird  es  nach 
Jahr  und  Tag  habituell  und  verbreitet  sich  fiber  den  ganzen  Körper.  Oft 
wechselt  das  Zittern  die  Stelle  und  wandert  Nur  durch  starke  Willens- 
intention  können  die  Zukungen  einen  Moment  unterdrukt  werden,  fangen 
aber  alsbald  wieder  an.  Auch  im  Schlafe  dauert  das  Zittern  fort  Gleich- 
zeitig nimmt  die  wiUkfirliche  Bewegungsfähigkeit  und  die  Empfindlichkeit 
der  Haut  immer  mehr  ab.  Active  Bewegungen  sind  wenigstens  an  einzelnen 
Muskeln  ganz  unmöglich  und  oft  bilden  sich  an  ihnen  Contracturen.  Auch 
ist  der  Versuch  einer  passiven  Bewegung  nicht  selten  schmerzhaft.  All- 
malig  kommt  auch  der  Kopf  in  wakelnde  Bewegung;  der  Kranke  kann 
nicht  mehr  essen,  sondern  muss  geflittert  werden;  auch  das  Kauen  ist 
sehwierig.  Blase  und  Rectum  kommen  in  den  Zustand  der  Atonie  oder  der 
Ptfalyse.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen  können  dabei  so  heftig  werden, 
dass  das  Lager  des  Kranken  dadurch  erschiittert  wird  und  dass  die  mit 
Gewalt  aneinandergestossenen  Innenflächen  der  Kniee  entzündet,  geschwfirig 
and  brandig  werden.  —  Der  Zustand,  dessen  wesentliche  physiologische 
oder  anatomische  Ursache  ganz  unbekannt  ist,  dauert  gewöhnlich  das  ganze 
Leben  lang  fort  und  es  ist  höchstens  eine  zeitweise  Erleichterung  desselben 
zu  erwarten.  Am  Ende  geht  der  Kranke  durch  eine  intercurrente  Affection 
oder  unter  soporösen  Zufällen  zu  Grunde. 

in.  Die  Behandlung  ist  von  geringem  Erfolge.  Bäder  bringen  einige 
Erleichterung.  Die  örtliche  Anwendung  des  Chloroforms  war  bei  einiem 
Kranken  dieser  Art  nicht  ohne  Vortheil.  Der  Gebrauch  tonischer  Mittel, 
des  Eisens,  der  China  hat  gleichfalls  zuweilen  Nuzen  gehabt  Yomehm- 
Uch  muss  man  (ftr  eine  genügende  Ernährung  und  dafür  Sorge  tragen, 
dass  die  Theile  gegen  die  Stösse  der  Nachbartheile  genügend  geschfizt 
werden. 


5.    Toxische  Paralysen. 

Dordi  toxische  Ursachen  können  alle  Arten  vom  Rükenmark  abhäng- 
iger paralytischer  Formen  eintreten  und  zwar  entweder  unmittelbar  oder 
doch  kurze  Zeit  nach  der  Incorporation  der  giftigen  Substanz ,  oder  erst 
nach  Verfluss  einer  mehr  oder  weniger  geraumen  Zeit,  wobei  bald  neue 
Ursachen  auf  das  Individuum  einwirken  und  die  Paralyse  determiniren, 
bald  aber  nichtf  der  Art  geschieht  und  die  Paralyse  sich  ^eichsam  ganz 
spontan  einstellt     (S.  darüber  Constitutionskrankheiten.) 
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II.    AxSATOMISCHE  VERÄNDERUNGEN  DES  RÜKENMARKS  l'ND  SEINER  HÄÜTL 

A.     ANOMALIEEN  DER  ENTWIKLUNG  ÖND  ERNÄHRUNG. 

].    Unvollkommeoe  Enturiklung  und  Ernährung. 

I.   Aetiologie. 

Das  angeborene  Fehlen  des  Rfikenmarks  (Amyelie),  wobei  an  der 
Stelle  des  Organs  eiA  wasserhaltiger  Sak  die  Knochenhöhle  ausfallt,  ist 
eine  Missbildung,  welche  die  Frucht  lebensunfähig  macht.  Häufig  ist 
dabei  der  knöcherne  Canal  nicht  geschlossen,  sondern  bildet  eine  Rinne, 
in  welcher  der  wasserhaltige  Sak  liegt 

Die  angeborene  unvollkommene  Entwiklung  des  Rükenmarks  (Atelo- 
myelie)  fällt  fast  immer  mit  Offenbleiben  der  untersten  Wirbelbogen  zu- 
sammen. Es  tritt  eine  Geschwulst  in  der  Kreuzgegend  vor,  die  mit 
Wasser  gefUlt  ist.     S.  Hydrorrhachis. 

Erworbene  Atrophie  ist  ein  ziemlich  häufiger  Zustand,  der  im 
hohen  Alter  naturgemäss  ist,  besonders  bei  starkverkrümmten  Individuen 
vorzukommen  pflegt,  femer  sich  primär  nach  lang  anhaltenden  übermäss- 
igen Muskelanstrengungen ,  nach  Geschlechtsausschweifungen ,  nach  Con- 
vulsionen,  bei  lang  dauernder  Unthätigkeit  der  vom  Rükenmark  abhäng- 
igen Theile,  sei  es  durch  Paralyse,  sei  es  wegen  Unfähigkeit  zu  Beweg- 
ungen aus  peripherischen  Ursachen  einstellt ;  femer  secundär  theils  durch 
Druk  von  Geschwülsten,  von  Exsudaten,  von  Knochenauftreibungen,  von 
Aneurysmen^  von  Parasiten,  theils  als  Folgeprocess  von  Entzündungen, 
von  Extravasaten  an  der  Stelle  selbst,  theüs  endlich  in  Folge  allgemeiner 
entkräftender  und  Marasmus  bedingender  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten Zustandekommen  kann. 

n.   Pathologie. 

A.  Die  Atrophie  des  Rükenmarks  ist  annähernd  total  und  gleichförmig 
vornehmlich  bei  dem  mit  Hirnatrophie  zusammenfallenden  semlen  Mark- 
schwunde ,  aber  auch  zuweilen  bei  vorzeitigem  Marasnms.  Das  Mark  ist 
dabei  zäh  oder  welk,  von  schmuziger  Farbe,  Verdikungen  der  Arachnoidea 
und  seröse  Ergüsse  sind  daneben  vorhanden.  —  Häufiger  ist  die  krank- 
hafte Atrophie  des  Rükenmarks  eine  partielle  und  findet  entweder  an 
derjenigen  Stelle  statt,  wo  eine  örtliche  Ursache  (z.  B.  vorausgegangene 
Entzündung,  Druk)  gewirkt  hat.  An  solchen  Stellen  ist  das  Rükenmark 
bald  abgeplattet,  bald  verschmälert,  bald  zäh  und  derb^  bald  erweicht, 
dabei  gewöhnlich  oberhalb  der  Stelle  und  zuweilen  auch  unter  ihr  ange- 
schwollen. Oder  aber  es  ist  die  Rükenmarksatrophie  in  den  untersten 
Theilen  am  meisten  entwikelt  und  ninmit  nach  oben  zu  ab :  so  namentlich 
in  den  Fällen,  wo  nach  Anstrengungen  und  Geschlechtsexcessen  die 
Atrophie  entstanden  ist.  Dabei  ist  das  Rükenmark  meist  etwas  verkürzt, 
verschmälert  und  die  Cauda  equina  hat  eine  etwas  höhere  Lage.  Das 
Mark  selbst  ist  bald  gelblich  und  troken,  zäh,  bald  von  ziemlich  normalem 
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Aossehen,  bald  erweicht  Diese  Form  der  partiellen  Atrophie  ist  übrigens 
oft  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren  und  ihre  Annahme  kann  bei  Vor- 
handensein Ton  entsprechenden  Symptomen  nicht  selten  nur  durch  Yer- 
gleichnng  ait  andern  Bäkenmarken  gerechtfertigt  werden.  —  Zuweilen 
zeigt  das  Bfikenmark  neben  Atrophie  einzelne  oder  mehrere  knotige  An- 
schwellungen. 

Eine  eigentbamliche  Art  der  Atrophie  einzelner  Faserzflge  des  Rtlkenmarks  bei 
Paralysen  der  Glieder  aus  cerebralen  Ursachen  hat  Türck  nachgewiesen,  indem  er 
fand,  dass  bei  alten  Krankheitsherden  im  Gehirn  ein  Faserzug,  der  seine  Entartung 
duich  die  Anhäufung  zahlreicher  KOmchenzellen  erkennen  liess,  von  dem  Grosshim- 
Schenkel  durch  die  gleichseitige  Brükenhälfte  und  Pyramide  an  der  Kreuzungsstelle 
der  leztem  auf  die  entgegengesezte  Seite  des  Rflkenmarks  tlberzutreten  und  in  diesem 
als  hintere  HAlfte  des  Seitenstranges  bis  gegen  das  untere  Ende  des  Marks  zu  ver- 
laofen  pflegt. 

B.  Die  Symptome  der  Atrophie  des  Rfikenmarks  treten  seltener  rein 
in  die  Erscheinung,  sondern  sind  meist  complicirt  mit  Symptomen  von 
Dnik  nnd  von  Reizung.  Das  Bild,  welches  uns  die  ältere  Zeit  als  Symp- 
tomencomplex  der  Tabes  dorsualis  fiberantwortet  hat,  ist  namentlich  nicht 
coi^ent  mit  den  Erscheinungen,  welche  von  Atrophie  abhängen:  es 
hon  vorhanden  sein,  ohne  dass  Atrophie  sich  vorfindet,  es  kann  fehlen 
bei  Rfikenmarksatrophie.  Am  häufigsten  entsprechen  jenem  Symptomen- 
Mide,  d.  h.  der  progressiven  spinalen  Lähmung  die  Fälle,  in  welchen  die 
Atrophie  von  unten  nach  oben  fortschreitet.  —  Die  Fälle,  wo  eine  partielle 
Atrophie  von  einer  örtlichen  Ursache  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufs 
des  Rfikenmarks  eintritt,  geben  sich  durch  keine  andern  Symptome  kund, 
ab  durch  solche ,  welche  bei  irgend  welcher  Erdrükung  oder  Zerstörung, 
einer  MarksteUe  sich  zeigen  und  stimmen  fiberein  mit  dem  Symptomen-» 
complex  der  auch  unter  andern  Umständen  eintretenden  stationären  Lähm- 
ung. —  Die  Fälle  von  totalem  Schwinden  des  Rfikenmarks ,  wie  sie  als 
seniler  Involutionsprocess ,  auch  wohl  als  vorzeitiger  vorkommen,  zeigen 
die  Symptome  der  Rfikenmarksschwäche  mit  beginnender  Paralyse. 

Das  aus  Paralysen  der  Glieder  sich  entwikelnde  nachträgliche  Atrophiren  einzelner 
Faserzflge  des  Marks  gibt  sich  durch  nichts  zu  erkennen,  bedingt  iül>er  die  Unheil- 
barkeit  der  Paralyse,  selbst  in  dem  Falle,  dass  ihre  ursprüngliche  Ursache  beseitigt 
Verden  kann. 

m.  Therapie. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  jede  wahre  Atrophie  des  Rfikenmarks  ein 
unheUbarer  Zustand  ist  und  es  kann  vermuthet  werden,  dass  in  den 
FiUen,  wo  ma(i  sie  geheilt  zu  haben  glaubt,  andere  Zustände  mit  ähn- 
lichen Symptomen,  z.  B.  chronische  Hyperämieen,  Extravasate,  spinaler 
Hydrops,  Entzündungen,  oder  auch  immaterielle  Störungen  vorhanden 
gewesen  waren. 

Da  aber  eben  die  Unterscheidung  dieser  Zustände   von  der  Atrophie  niemals  mit 
absokter  Gewissheit  gemacht  werden  kann,   so  ist  es  räthlich,  in  einem  Italic,  bei 
welchem  man  mit  wArscheinlichkeit  auf  Atrophie  zu  schliessen  berechügt  ist,  üoch 
eher  bei  den  Indicaüonen  der  Therapie  einen  andern,  den  ümstitoden  »ach  mög- 
liehen  und  Heilung  zulassenden  Zustand  sich  zu  sezen.    In  allen  *?;l«^ /.J"^  ,f*^ 
man  dahin  zu  trachten,  das  weitere  Fortschreiten  der  Atrophie,  »o^«»*  ^.^J'l^J*^^ 
»i,  w  verhindern  oder  zu  verzögern.    Die  Mittel  und  Methoden,  welche  ^J^ezu  dienf», 
sind  die  gelinderen  Appücaüonen,  welche  gegen  Rakenmarksschwäche  und  progressive 
Parüyse  namhaft  gemacht  sind,  neben  eine?  den  Umständen  angemessenen  kräftigen 
Nahrung. 
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2.    Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  des  Marks,  welche  sehr  selten  als  totale,  eher  als 
partielle  in  Form  einer  beschränkten  Anschwellung  des  Bükemnirks  vor- 
kommt, ist  niemals  während  des  Lebens  diagnosticirt  worden  und  ist  da- 
her auch  kein  im  engem  Sinne  practischer  Gegenstand. 


B.    DIE  HYPERÄMIEEN  DES  RÜKENMARKS  UND  SEINEB  HÄUT£. 

1.    Acute  Hyperämie. 

Acute  Hyperämieen  des  Rfikenmarks  und  seiner  Häute  sind  fast  nur 
auf  gewisse  Symptome  hin  angenommen  worden,  nicht  aber  mit  Bestimmt- 
heit anatomisch  2u  erweisen.  Man  kann  das  Vorhandensein  einer  acuten 
Hypeiftmie  vermuthen ,  wenn  bei  einem  zuvor  gesunden  oder  in  anderer 
Weise  kranken  Individuum  plSzlich  Lähmung  oder  Starrheit  in  beiden 
untern  oder  in  allen  vier  Extremitäten  eintritt,  auch  wohl  heftige,  aber 
nur  kurzdauernde  Convulsionen  sich  zeigen,  dagegen  das  Bewusstsein  und 
die  hohem  Sinne  nicht  beeintrilehtigt  erscheinen ,  keine  toxische  Ursache 
angenommen  werden  kann ,  auch  die  Beschaffenheit  der  Constitution  und 
des  Habitus  eine  nervöse  Störung  nicht  wahrscheinlich  macht,  endlich  in 
sehr  kurzer  Zeit  die  Zufalle  wieder  nachlassen  und  Herstellung  eintritt 
Vielleicht  sind  auch  die  Fälle,  wo  nach  heftigen  Convulsionen  eine  moment- 
ane Paraplegie  beobachtet  wird,  in  einer  vorübergehenden  Blutiiberfiillung 
des  Bfikenmarks  und  seiner  Häute  begründet  —  Man  kann  femer  ver- 
muthen, dass  eine  Hyperämie  des  Bükenmarks  und  seiner  Häute  den  Tod 
herbeigeführt  hat,  wenn  nach  einem  kurzen  Verlauf  ähnlicher  Zufalle  keine 
andern  Störungen  in  der  Leiche  gefunden  werden,  als  einige  Anschwell- 
ung des  Bükenmarks,  kleine  Sugillationen  in  deniselben  oder  in  seinen 
Häuten,  ungewöhnliche  Blutüberfullung  der  Venenplexus  der  Wirbelsäule, 
blutige  Beimischung  zur  Spinalflüssigkeit 

Aber  im  einen  wie  im  andern  Falle  ist  der  Schluss  auf  das  Bestanden- 
haben einer  Bflkenmarkshyperämie  immer  nur  ein  wahrscheinlicher  und 
weniger  durch  das  Vorhandensein  positiver  Gründe,  als  vielmehr  durch 
die  Abwesenheit  aller  andern  die  Catastrophe  erklärenden  Vorgänge 
motivirt 

Bei  solcher  Zweifelhaftigkeit  des  Vorkommens  der  Bükenmarkshyperämie 
ist  es  unmöglich,  irgend  etwas  Bestimmtes  über  deren  Ursachen  anzugeben; 
nur  soviel  kann  hervorgehoben  werden,  dass  die  genannten  ZußUe  und 
die  angegebenen  Spuren  anatomischer  Störung  sich  am  häufigsten  bei  Neu- 
geborenen und  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  finden,  in  andern  Lebens- 
altern als  ziemliche  Seltenheiten  vorkommen  und  wo  sie  sich  zeigen,  ge- 
wöhnlich von  keiner  bekannten  Ursache  abhängig  erscheinen. 

Eine  Therapie  der  acuten  Bükenmarkshyperämie  ist  streng  genommen 
nicht  statthaft ;  wo  jedoch  bei  dringenden  Symptomen  der  Verdacht  einer 
Spinalhyperämie  besteht,  da  dürfte  die  Application  von  Blutegeln  in  reich- 
lichem Maasse  längs  der  Wirbelsäule  und  vornehmlich  an  den  Halstheil 
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derselben  gesest,  die  Anwendung  von  Gegenreizen  und  MKst,  wenn  sie 
wohlth&tig  wirken,  von  Eisüberschlägen  fiber  den  RBken  vollkommen  ge- 
leebtfertigt  erscbeinen. 

2.    Chronische  Spinalhyperämie. 

Die  chronische  Hyperilmie  des  Rükenmarks  und  seiner  Häute  wird  eben- 
falls häufiger  aus  Symptomen  und  Umständen  gefolgert,  als  anatomisch 
erwiesen;  indessen  ist  ihre  Existenz  in  ungleich  Mehrerer  Weise  wahrschein- 
lich zu  machen,  wenn  nämlich  bei  gleichzeitigen 'Yenenerweiterungen  an 
indem  SteUen  des  Körpers,  bei  inveterirtem  Himorrhoidalzustande,  bd 
Henstruationsstörungen ,  bei  Krankheiten  des  Herzens,  bei  Lungenem- 
physem, hei  allgemeiner  Plethora,  bei  anhaltend  sizender  Lebensweise  in 
lUmiiliger  EntwiUung  Symptome  oder  Empfindungen  von  Schwere  in  den 
Gliedern ,  Schmerzen ,  GefBhl  von  Taubsein  und  Eingeschlafensein  in  den 
«ntem  Extremitäten,  Contracturen,. Schwäche  und  incomplete  Lähmungen 
in  denselben,  zuweilen  auch  solche  in  den  obem  Extremitäten  sich  aus- 
hilden,  dabei  aber  nach  künstlichen  oder  natürlichen  Blutverlusten  sidi 
aaflillend  bessern  oder  selbst  auf  längere  Zeit  verschwinden ,  ebenso  nach 
Lttircuren,  strengerer  Diät,  regdmässigerer  Bewegung  sich  eine  unzweifel- 
htfte  Besserung  zeigt 

Aehnliche  Zustände,  gleichfaHs  auf  chronischer  Hyperämie  beruhend 
Beheben  zuweQen  auch  unter  andern  Umständen  vorzukommen,  welche  im 
Durchschnitt  schwerere  und  bedenklichere  Störungen  herbdzufBhren  pflegen, 
nimlieh  nach  Geschleehtsausschweifungen,  und  dasCriterium  für  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  blossen  chronischen  Blutfiberf&llung  in  solchen  Fällen 
besteht  in  den  Schwankungen  der  SymptMue  und  zwar  in  dem  Besser- 
werden derselben  bei  körperlicher  Thätigkeit,  bei  Anwendung  von  Blut- 
entriehnngen  oder  von  Kälte.  Es  ist  von  practischem  Werthe ,  auf  solche 
rieht  ganz  selten  vorkommende  Fälle  aufinerksam  zu  machen,  weil  Viele 
so  gern  geneigt  sind,  der  vorangegangenen  Ursachen  wegen  die  vermeint- 
liehe  Schwädie  mit  reizenden  und  tonischen  Mitteln  zu  behandeln. 

Die  chronische  Hyperibnie  des  Riikenmarks  und  seiner  Häute  wird  haupt- 
sichlich  durch  die  Beseitigung  und  Ermässigung  der  ursächlichen  Verhält- 
oisse  bekämpft;  femer  durch  Blutentziehungen,  kfihle  Bäder  und  Ausleer- 
ungen aus  dem  Darme. 


C.    SPINALAPOPLEXIE. 

L  Aetiologie. 

Der  Austritt  von  Blut  im  RBkenmark  und  in  seinen  Häuten  kann  veran- 
lust  werden  durch  mechanische  Einwirkungen,  einen  Stoss,  einen  Fall, 
«ne  soistige  Erachfltterung,  bei  Neugeborenen  durch  eine  sehr  verlängerte 
ud  sdiwere  Geburt;  er  wird  aber  auch  durch  unbedeutendere  Einflösse 
M>e%dUirt,  wie  es  scheint,  durch  plSzliche  EAältungen,  durch  heftige 
Gemäflisbewegungen,  und  zuweilen  lässt  ddi  käne  irgend  genflgende  Ur« 
<*die  Ar  das  Ereigniss  auffinden. 

WanderUeh,  PathoL  o.  Therap.    M  HL  & 
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Der  bämoFriiägische  Er^ss  kann  stattfinden: 

a)  zwischen  Dura  und  Knochen; 

b)  in  die  membranose  Hfille,  die  das  Mark  umgibt,  wobei  gewShnlicb 
das  Blut  in  derselben  weit  verbreitet  ist  und  in  den  untersten  Partieen  sich 
ansammelt; 

c)  in  dem  Marke  selbst  und  vorzfiglich  in  seiner  grauen  Substanz,  welche 
stellenweise  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt  ist,  wobei  jedoch  meist  die 
weisse  Substanz  mit  an  der  Zerstörung  partieipirt 

Jede  Stelle  im  Wirbeleanal  kann  der  Siz  des  Blutextravasats  werden, 
jedoch  findet  sich  dasselbe  am  häufigsten  in  dem  Hals-  und  Lendentheil 
der  Wirbelsäule. 

Die  Fälle,  bei  welchen  das  Extravasat  anatomisch  nachgewiesen  wurde,  sind  nicht 
zahlreich  eenug,  um  den  Gang  der  Rflkbildung  und  die  verschiedenen  Eventualititen, 
welche  sich  dabei  begeben,  genau  bestinunen  au  können  und  aberhaupt  darften  die 
Fälle,  bei  welchen  nach  muthmaasslichem  Extravasat  das  Leben  erhalten  bleibt 
und  selbst  annähernde  oder  vollständige  Genesung  eintritt,  bei  Weitem  das  numer- 
ische (Jeberge wicht  Hber  diejenigen  haben,  bei  denen  das  tOdtliche  Ende  einen  anatom- 
ischen Nachweis  zulässt. 

n.  Pathologie. 

Massige  Extravasate  sind  unzweifelhaft  ohne  alle  oder  doch  ohne  deut- 
liche Symptome  und  man  findet  nicht  selten  petechiale  Fleke  in  den  Büken- 
markshäuten,  ja  selbst  kleine  Extravasate  im  Marke  bei  Individuen,  welche 
während  des  Lebens  keine  Störung  dieser  Theile  verriethen. 

Erheblichere  Grade  der  Apoplexie  geben  sich  zunächst  durch  die  Plöz- 
lichkeit  der  Störung  in  den  unterhalb  der  Hämorrhagie  abgehenden  Nerven 
zu  erkennen,  nämlich  durch  mehr  oder  weniger  verbreitetes  Pelzigsein, 
Empfindungslosigkeit  oder  Ameisenkriechen,  motorische  Lähmung  oder 
Schwäche,  seltener  Convulsionen  oder  Contracturen,  oft  auch  durch  plöz- 
lieh  eintretende  Schmerzempfindungen  an  der  Wirbelsäule  selbst,  welche 
jedoch  nicht  nothwendig  der  Stelle  des  ausgetretenen  Bluts  entsprechen. 

Im  Momente  selbst  ist  die  Diagnose  meist  nicht  sicher;  sie  wird  es  erst, 
wenn  die  Suspension  der  Empfindung  und  der  Bewegung  sich  erhält  oder 
vollkommener  wird.  Gewöhnlich  zeigt  sich  sofort  auch  eine  Erschwerung  in 
der  Harnexcretion  und  in  der  Stuhlentleerung  oder  selbst  eine  so  voll- 
ständige Paralyse  der  Blasen  -  und  Rectummusculatur ,  dass  der  Harn  nur 
durch  den  Catheter ,  die  Fäces  nicht  einmal  durch  Klystire ,  sondern  nur 
durch  mechanisches  Ausräumen  des  Rectums  zu  entleeren  sind.  Dabei  ist 
zuweilen  die  Rectumsschleimhaut  vollkommen  unempfindlich  und  der 
Kranke  fühlt  die  eingeführten  Finger  nicht;  auch  steht  der  Anus  zuweilen 
offen  und  es  kann  geschehen,  dass  ohne  Bemerken  des  Kranken  und  bei 
vollem  Bewusstsein  desselben  dünnes  Secret  oder  selbst  dike  Fäcalstüke 
aus  dem  Darm  austreten.  Im  weitem  Verlauf  tritt  eine  grosse  Neigung  zu 
Drukhyperämieen,  Excoriationen,  Yerschwärungen  und  Brand  ein,  welcher 
leztere  oft  einen  grossen  Umfang  gewinnt  und  in  weiter  Ausdehnung  und 
beträchtlicher  Tiefe  die  Stellen  des  Gesässes,  der  Schenkel,  der  Haken, 
zuweilen  auch  andere  Stellen,  welche  gedrükt  werden,  zerstört  —  Fieber 
pflegt  sich  gewöhnlich  nicht  einzustellen,  wenn  dasselbe  nicht  durch  andere 
Umstände,  durch  den  brandigen  Decubitus,  durch  hinzutretende  Pneumon* 
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ieen  bedingt  wird.  Dagegen  ist  bei  hochgelegenen  Apoplexen  oft  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtlicheErschwerung  der  Respiration  zn  bemerken ; 
auch  stellen  sich  Catarrhe  des  Darms  ein  von  mehr  oder  weniger  heftigen 
Grad»  nnd  meist  von  grosser  Lentescenz. 

Der  Siz  des  Extravasats  zwischen  Dura  und  Knochen,  im  Arachnoidealsake  oder 
in  dem  Marke  selbst  bedingt  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  in  dem  Symp- 
tomencomplexe.  Doch  ist  im  Allgemeinen  die  Blutung  unter  der  Dura  gewöhnlich 
die  svmptom.enftrmste ,  die  Blutung  in  den  Arachnoidealsak  gibt  weniger  bestimmt, 
localisiite  Symptome  und  bedingt  eine  weniger  vollstAndiee  LXhmung:  bei  der 
Apoplexie  des  Marks  selbst  ist  die  Grenze  zwischen  nicht  amcirten  nnd  gelAhmtea 
Partieen  am  vollkommensten  und  die  LAhmung  ist  gewöhnlich  complet. 

Die  Symptome  sind  Qberdem  verschieden  je  nach  dem  Punkte ,  an  welchem  das 
Bflkenmark  durch  das  Extravasat  beeintrftchtigt  wird,  sei  es,  dass  das  Blut  im  Marke 
selbst  ausgetreten  ist  ,oder  auf  dasselbe  dr&t  Die  Verhiltnisse  der  Ausbreitung 
der  Symptome  sind  dabei  nicht  anders  als  bei  Jeder  andern  Beeinträchtigung  des 
Marks  durch  Druk  oder  Zerstörung. 

Die  Symptome  der  Apoplexie  können  mehr  oder  weniger  lange  ohne 
Yeränderung  fortdauern.  Wenn  eine  Bcssenu^  eintritt,  so  erfolgt  diese 
sehr  aBmälig.  IMe  Herstellang  kann  vollständig  werden,  doch  bleiben  meist 
an  einzelnen  Stellen  Schwäche  oder  Lähmungen  zurük,  welche  von  da  ab 
in  habitueller  Weise  verharren  oder  auch  nachträglich  aufs  Neue  zunehmen. 
Die  Besserung  kann  in  jedem  Momente  unterbrochen  werden  durch  Hin- 
zutreten einer  neuen  Apoplexie,  einer  Spinalmenin^tis  oder  am  häufigsten 
einer  Erweichung  des  Marks,  welche  secundäre  Processe  ihrerseits  entweder 
nur  die  Herstellung  erschweren  oder  ein  Verharren  in  einem  wieder  ver- 
schlimmerten Zustande  bedingen  oder  aber  selbst  zum  Tode  führen.  Ausser- 
dem kann  der  Tod  herbeigeführt  werden  durch  den  brandigen  Decubitus 
und  durch  andere  hinzutretende  Affectionen ,  sei  es  im  Gehirn ,  sei  es  in 
den  Lungen  oder  in  andern  Eingeweiden. 

ni.  Therapie. 

Die  Therapie  des  hämorrhagischen  Extravasats  in  der  Wirbelsäule  hat 
zu  bestehen  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  in  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln an  diejenige  Stelle  des  Rfikgrats,  welche  entweder  durch  die  localen 
Schmerzen  als  erkrankte  sich  verräth  oder  welche  nach  der  Ausbreitung 
der  Lähmung  als  Siz  des  Ergusses  vermuthet  werden  muss.  Eine  Eisblase 
kann  gleichfalls  in  ganz  frischen  Fällen  nüzlich  scul  —  Auch  in  den  folg- 
enden Tagen  kann  man  zuweilen  durch  Anwendung  von  Blutegeln  noch 
vortheilhaft  wirken,  wiewohl  diese  Methode  um  so  mehr,  je  längere  Zeit 
nach  dem  Anfalle  vorfibergegangen  ist,  auf  solche  Fälle  beschränkt  werden 
muss ,  bei  welchen  erheblicher  Schmerz  oder  allgemeiner  Blutreichthum 
vorhanden  ist 

Sofort  tritt  ein  exspectatives  Verfahren  ein ,  bei  welchem  vornehmlich 
auf  zwekmässige  Lagerung  des  Kranken ,  möglichste  Verhütung  des  De- 
oibitns  und  Behandlung  desselben,  auf  massige  leichte  Diät,  Berüksichtig- 
ting  der  gastrischen  Catarrhe,  zeitige  und  genügende  Entfernung  der  Fäces 
aus  dem  Darme,  regelmässige  Entleerung  des  Harns  und  weiterhin  auf  Er- 
haltung der  Kräfte  Rfiksicht  zu  nehmen  ist  und  wobei  jede  neue  Steigerung 
der  Schmerzen,  sei  es  am  Rükgrate  selbst,  sei  es  in  den  Gliedern,  jedes 
Zddien  einer  vermehrten  Aufregung  und  einer  Unruhe   in  den  von  den 
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betroffenen  und  ihnen  benachbarten  MarktheUen  ausgehenden  Nerven  eine 
RQkkehr  zum  antiphlogistischen  Verfahren  veranlassen  muss« 

Erst  in  späterer  Zeit  dürfen  vorsichtige  Versuche  mit  rcsorbirenden 
Mitteln,  namentlich  zun&chst  mit  Bädern,  denen  immer  mehr  salzige  und 
selbst  i^ji^^nde  Beimischungen  zugefügt  werden  können ,  sodann  auch  mit 
innerlicbiefii  Mitteln  vorgenommen  und  darf  zu  methodischer  massiger  Ueb- 
ung,  passiver  Bewegung  und  der  Anwendung  peripherischer  Reizmittel, 
wie  solche  bei  den  Lähmungen  nach  Himapoplexieen  von  Nuzen  sind,  ge- 
schritten werden.  Hierbei  ist  die  genaueste  Beachtung  Jedes  wiederkehr- 
enden Reizzustandes  nothwendig,  indem  in  solchem  Falle  sogleich  ein  be- 
ruhigendes und  antiphlogistisches  Verfahren  mindestens  vorübergehend  an 
die  Stelle  zu  treten  hat. 


b.     DIE  VERMEHRUNG  DER  SPINALFLÜSSIGKEIT. 

1.    Die  angeboreue  Vermehranc  der  Gerebrospinalflüstigkeit 
(angeborene  Hydrorrhachis,  Spioa  bifida). 

I.  Die  Spina  bifida  oder  angeborene  Hydrorrhachis  ist  ein  Fehler  der 
ersten  Bildttng,  dessen  Ursachen  unbekannt  sind  und  der  auf  dieselbe  Weise 
zustandekoromt,  wie  der  angeborene  Hydrocephalus  und  oft  mit  demselben 
combinirt  ist  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  Uebel  zuweilen  in  Familien 
einheimisch  ist. 

II.  Die  Flüssigkeit  des  Raums  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  ist  In 
verschiedener  Menge  vermehrt  und  beträgt  von  einigen  Unzen  bis  zu  mehr- 
eren Pfunden,  wobei  sie  entweder  wie  im  Normalzustande  mit  der  Flüssig- 
keit in  den  alsdann  gleichfalls  ausgedehnten  Ventrikelräumen  des  Gehirns 
communicirt,  oder  aber  durch  eine  zellige  Membran  von  den  Ventrikeln 
und  dem  Gehirn  abgeschlossen  ist.  Die  Flüssigkeit  kann  klar  sein  und  voll- 
kommen die  Beschaffenheit  des 'normalen  Cerebrospinalfluidums  zeigen;  in 
vielen  Fällen  ist  sie  aber  ohne  Zweifel  in  Folge  secundärer  Processe  (Ent- 
zündung, Berstung  von  Gefässen)  glutinös,  gelblich,  eiterig,  blutig,  jauchig. 

Diese  Vermehrung  der  Fltlssigkeit  wirkt  einerseits  und  in  allen  zur  Beobachtung 
kommenden  Fällen  auf  die  Bildung  der  Wirbel,  andererseits  meist  auf  das  Rokon- 
noark.  Die  Wirbel  und  zwar  am  häufigsten  die  Sacral-  und  Lumbal-,  zuweilen  die 
untern  DorsaU,  seltener  die  Cervicalwirbel  und  am  seltensten  die  sämmtlicheo 
^Wirbel  werden  in  ihrer  Bildung  gehemmt  und  es  werden  entweder  zwar  die  beidcQ 
Boecnhälften  ausgebildet,  aber  die  Domfortsäze  mangeln;  die  Bogenhälften  berühren 
sich  nicht  und  es  befindet  sich  zwischen  ihnen  eine  Lake,  oder  der  Bogen  fehlt 
ganz,  oder  endlich  in  den  seltensten  Fällen  fehlt  auch  ein  Theil  des  Körpers  de.^ 
Wirbels  und  dieser  erscheint  in  zwei  Theile  gespalten.  An  der  vorhandenen  Liike 
tritt  die  meist  sehr  verdflnnte  Dura  und  die  ausgedehnte  Arachnoidea,  nur  bedekt 
mit  der  Cutis  vor.  Es  entsteht  dadurch  eine  Ausbuchtung  an  der  Oberfläche  des 
Ktikens,  welche  eine  kaum  merkliche  Erhabenheit  bis  zu  einem  Sake  von  beträcht- 
licher Grösse  darstellen  kann,  am  häufigsten  das  Volumen  eines  Hflhnereies  und 
eine  längliche  Form  zeigt,  bald  flach  ist,  bald  eine  Einschnflrung  an  der  Basis 
bildet,  selten  gestielt  erscheint.  Ihr  Inhalt,  welcher  der  Hauptsache  nach  aus  der 
oben  beschriebenen  Fltlssigkeit  besteht,  communicirt  mit  dem  flbtigen  innerhalb  der 
Wirbelsäule  befindlichen  snbafachnoidealeo  Spioalflaidum«  -^  Das  RolidniiMirk  und 
die  Nerven,  die  von  ihm  entspringen,  sind  in  den  mässlgsien  Fällen  ckr  Hydror- 
rhachis gar  nicht  beeinträchtigt  und  verändert.  In  vielen  {"allen  ist  daeegea  das 
Bflkenmark  flach  und  platt  gedrflkt,  zuweilen  nebst  einer  Anzahl  Nervenflden  (o<ier 
auch  leztere  allein)  mit  der  Arachnoidea  prolabirt  und  mit  ihr  verwachsen,  so  da^ss 
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in  dem  Sake  eine  Partie  des  Marks,   sowie  die  Nerven  der  Cauda  eqaina  enthalten 

liDd.    Es  kann  aber  anch  das  ROkenmark  in  verschiedenem  Grade  in  seiner  Ent- 

wikiong  durch  die  Uydrorrhachis  noth}eiden;   selten   besteht  die  Hemmunesbildung 

desselben  darin ,    dass   der  fStale  Markcanal  sich  erhalt    In  schweren  Fällen  fehlt 

das  Rflkenmark  tbeilweise  oder  selbst  seiner  ganzen  Lftnge  nach,  sei  es,  dass  es  von  i 

Anfang  an  nicht  ausgebildet,   oder  aber,  dass  es  durch  die  Anomalie  der  Cerebro-  i 

ipiDsInflssiekeit  selbst  zertrümmert  und  consumirt  wurde;    im   leztern  Falle   finden  ' 

lieh  zuweilen   Trtlmmer   des   Marks    dem   Inhalte    des    Sakes   beigemischt.      Die  ' 

Nerven  pflegen  bei  dem  Defecte  des  Rflkenmarks  an  der  Innenseite  der  Arachnoidca  ; 

itt  enden.  | 

Während  des  Lebens  bemerkt  man  an  einer  Stelle  des  Rükgrats  eine 
elastische,  meist  schmerzlose,  halbkuglige  oder  birnformige  Erhabenheit 
oder  Geschwulst,  die  selbst  Kindskopfgrösse  und  mehr  erreichen  kann«  , 

Wenn  sie  gross  ist,  ist  sie  zuweilen  etwas  durchscheinend.  An  ihrer  Basis 
fohlt  man  die  Enochenränder.   Sie  vergrössert  sich  beim  Ausathmen ,  bei  ' 

zllen  starken  Anstrengungen,  beim  Pressen  des  Kindes;  sie  verkleinert  sich 
beim  Einatlunen.  Die  Geschwulst  lässt  sich  zuweilen  reponiren,  bringt 
iber  dann  gewöhnlich  Syn^ptome  vom  Riikenmark  odär  Erscheinungen  von 
Bimdruk  hervor;  auch  bemerkt  man  zuweilen  bei  ihrer  Reposition  ein  An- 
scbirellen  der  Fontanellen. 

Zaweilen  hat  dieser  Zustand,  wenn  er  massig  entwikelt  ist,  keinen  Ein- 
floss  auf  den  Übrigen  Körper ;  meist  aber  sind  die  untern  Extremitäten  ge- 
lähmt, mager  und  kalt,  auch  Blase  und  Darm  sind  hSufig  gelähmt;  häufig 
sind  Convulsionen  vorhanden. 

Die  Geschwulst  pflegt  zu  wachsen ,  während  die  Kinder  meist  immer 
elender  werden  und  gewöhnlich  bald  zu  Gtrunde  gehen.   Erhalten  sie  sich 
langer,  so  können  die  Bedekungen  sich  verdünnen^  die  Geschwulst  kann 
bläolich-rötblich  werden  und  zulezt  aufbrechen.  Nach  dieMm  Durchbruch 
treten  gewöhnlich  Convulsionen  ein  und  meist  ein  :ri^hef  Tod,  selten  , 
Heilung.  Zuweilen  geschieht  das  Plazen  auch  durch .  irgeid  einen  Zufall, 
eine  Gewaltthätigkeit,  ja  selbst  zuweilen  schon  am  llutierleib  oder  unter 
der  Geburt,  in  welchen  Fällen  augenbliklicher  Tod  sichere  Fx)lge  ist.  — 
Selten  erreicht  ein  Individuum  mit  Hydrorrhachis  ein  Alter  yoti  einigen 
Jahren  und  noch  seltener  gelangt  es  bis  in  den  erwachsenen  l^iidCand. 

UL  Die  Therapie  ist  in  den  meisten  Fällen ,  zumal  ia  allen  hShcrgrad- 
igen  und  in  allen  denen ,  welche  mit  HarkaiFection  combimrt  sind^  ver- 
geblich; nur  die  massigsten  Grade  und  solche,  in  welchep  das  Riikenmark 
von  der  Geschwulst  nicht  nothgelitten  hat,  lassen  eine  Therapie  zu,  welche 
nur  m  mechanischen  Hilfen  bestehen  kann:  in  sehr  vorsichtiger  Coinp«5«»ion, 
soweit  dadurch  keine  Zufälle  hervorgerufen  werden,  in  gleichfalls  vorsicht- 
iger Pimction,  welche  mehrmals  wiederholt  werden  muss^  um  allmähg  md 
in  Zwischenräumen  die  Flüssigkeit  austreten  zu  lassen,  in  Exsturpation  des 
Saks,  wenn  ein  Druk  auf 'denselben  keine  Rükenmarkssymptome  hervor- 
ruft und  somit  eine  Abschliessung  der  Geschy  ulst  von  dem  Canale  zu  Er- 
warten Ist  i.  H  *    ' 

Vergl.  über  Spina  bifida  und   Hydrorrhachis  ;54«^«^V^^^^ 
•Pinae  bifldae  ex  mala  oeaium  conformatJone),    C«/^peV  ^ 

Cooper(1811  Med.  Chirurg.  tranaactioDs  "    322),   F^^"ter  O  biH^^v 

Möckel   (1822  de  hydrorrEachitide) ,  Pickford  <Vl^*  ^^,^^^  B^\il 

kmidelLsk)  und  die  Handbücher  über  patholoßiacbe  Ahatd^e  und  aber  Chirut^'^ 
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2.    Die  acqairirte  Vermehrung  der  Spinalflflssigkeit  (Hydrops 

spinalis  acquisitus). 

I.  Die  acquirirte  Yennehrung  der  Spinalflttsftigkeit  hängt  in  vielen  Fallen 
mit  der  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Himventrikeln ,  mit  dem  Hy- 
drocephalus  zusammen,  und  da  in  diesen  Fällen  die  Erscheinungen  vom 
Rükenmark  die  untergeordneteren  sind,  so  ist  es  zwekmässiger,  dieses 
Vorkommen  bei  den  Gehimkrankheiten  mit  zu  beriiksichtigen. 

Allein  es  zeigen  sich  auch  Fälle ,  in  welchen  bei  einer  Vermehrung  der 
Flüssigkeit  im  Subarachnoidealraume  des  Rükenmarks  die  Zufälle  auf  das 
Mark  beschränkt  bleiben,  sei  es,  dass  die  Communication  mit  der  Sub- 
arachnoidealflQssigkeit  des  Gehirns  auf  irgend  eine  Weise  unterbrodien  ist, 
sei  es ,  dass  im  Wirbelcanal  selbst  Verhältnisse  vorhanden  sind ,  in  Folge 
welcher  die  Ansammlung  der  vermehrten  Flüssigkeit  auf  diesen  sich  be- 
schränkt. 

Die  Vermehrung  der  Subarachnoidealflflssigkeit  des  Rtikenmarks  kommt 
zustande : 

durch  Hyperämieen  der  Pia:  chronische,  acute  und  höchst  acute  Falle; 

als  begleitendes  Product  bei  der  Herstellung  von  Bildungen  im  Marke  und 
in  seinen  Häuten:  Tuberkel,  Krebse  etc.  —  gewölmlich  chronische  Fälle; 

in  Folge  des  Schwundes  des  Rükenmarks:  chroniscHe  Fälle; 

in  Folge  allgemeiner  Wassersucht:  ziemlich  seltene  und  chronische  Fälle; 

vielleicht  in  Folge  mancher  schwerer  allgemeiner  Krankheiten,  vornehm- 
lich des  Typhus; 

als  zweifelhafte  Aetiologie  ist  das  Erscheinen  eines  Hydrops  spinalls 
nach  Verschwinden  von  Hautausschlägen ,  von  Oedemen  und  Ergüssen  m 
serösen  Häuten  lAizusehen. 

Die  Aetiologie  des  Hydrops  spinalls  ist  um  so  weniger  in  exacter  Weise  anzu- 
geben, als  die  an  und  für  sich  nicht  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit  meist 
unter  complicirten  Verhältnissen  auftritt,  wo  sie  heilt,  Zweifel  über  die  Diagnose 
lässt  und  selbst  beim  Todesfalle  die  Bestimmung  einer  massig  excedirenden  Quantität 
der  Flüssigkeit  viele  Schwierigkeiten  hat.  Am  unzweifelhaftesten  sind  in  anatom- 
ischer Beziehung  die  Fälle,  wo  neben  geschwundenem  Rükenmark  der  subarach- 
noideale  Raum  mit  Wasser  gefüllt  ist;  aber  auch  in  solchen  Fällen  steht  es  dahin, 
ob  das  Austreten  von  Flüssigkeit  der  primäre  Process  war  und  das*  Rükenmark  zum 
Schwunde  gebracht  hat,  oder  ob  umgekehrt  in  Folge  eines  Schwindens  des  Marks 
der  verbleibende  Raum  mit  Flüssigkeit  sich  ausfüllte.  —  Ebenso  lassen  in  vielen 
Fällen  die  Wasserergüsse,  welche  andere  Producte  begleiten,  keinen  Zweifel  über 
ihre  Existenz  zu.  Aber  sie  sind  symptomatisch  nur  mit  Unsicherheit  zu  verwerthen, 
da  sich  nicht  feststellen  lässt,  wieweit  die  Erscheinungen  von  dem  wesentlichen  Producte 
und  wieweit  von  der  begleitenden  wässerigen  Exsudation  abhängen.  —  Die  wictit- 
iesten  Fälle  von  acquirirtem  Hydrops  spinalls  sind  diejenigen,  welche  in  acuter  od>>r 
chronischer  Weise  durch  massige  HyperHmieen  der  Pia  bedingt  werden.  Aber  gerade 
diese  sind  Fälle,  in  welchen  der  anatomische  Znstand  nicht  bis  zur  Evidenz  all^- 
gemittelt  werden  kann.  Selbst  in  Todesfällen  lässt  sich  meist  darüber  streiten,  ob 
mit  Recht  eine  Vermehrung  der  Spinalflüssigkeit  angenommen  werden  darf,  und  in 
den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  ein  solcher  Zustand  den  Symptomen  nach  während 
des  Lebens  vermuthet  wird  und  Heilung  erfolgt,  lässt  sich  ohnediess  die  Diagnose 
nicht  ausser  jeden  Zweifel  sezen.  Man  hat  ein  annäherndes  Recht,  einen  solchen 
durch  Blutüberfüllung  der  Geßtese  hervorgebrachten  Hydrops  spinalls  anzunehmen, 
wenn  in  acuter  oder  subacuter,  aber  nicht  plözlicher  Weise  Lähmungserscheinuogen 
bei  Individuen  eintreten,  bei  welchen  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Geneigtheit 
zu  protrahirten  Stasen  erwartet  werden  kann  (z.  B.  bei  gleichzeitigen  Hämorrhoidal- 
hyperämieen.  bei  Herzkranken,  bei  anhaltend  sizender  Lebensweise),  oder  wenn  eine 
acut  entstandene  Hyperämie  den  Umständen  nach  als  wahrscheinlicher  Vorläufer  der 
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LihmuDg  «ncheint  (z.  B.  bei  LfthmungeD»  die  sich  ambildeA  nach  wenigtigiffeii 
missigen  Beschwerden  vom  Rflkenmark,  vornehmlich  wenn  leztere  auf  eine  unoe^ 
stimmte  Ursache,  eine  ErkSltung,  einen  Fall,  eine  Ueberanstrengane  in  stetiger  2a- 
Dahaie  sich  entwikeit  hatten).  Die  Wahrscheinlichkeit  fOr  die  Annahme  eines  darch 
Byperimie  eingeleiteten  Hydropa  wächst,  wenn  die  Behandlung  einen  raschen  Erfolg 
hat  oder  wenn  die  Lshmungen  nach  wenigen  Wochen  ihres  Bestehens  sich  schon 
wieder  spontan  Terlieren,  w&hrend  eine  noch  ephemerere  Paralyse,  die  schon  nacii 
eiDlgen  Tagen  wieder  vevBch windet,  das  Yorhandengewesensein  eines  Hydroaa  weit 
unwahrscheinlicher  macht  und  eher  einer  einfachen,  sehr  eesteieerten  Blutfloerfdll- 
ung  zugeschrieben  werden  darf.  Wenn  die  angegebenen  verh&ltnisse  als  Anhaita- 
punkte  fflr  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  congestiven  Hydrops  spinalis  an- 
gesehen werden  können,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  in  manchen 
unter  andern  Verhältnissen  eintretenden  Lähmungserscheinungen  die  anatomische 
Störung  sich  auf  Vermehrung  der  SpinalflOssigkeit  beschränken  und  diese  Vermehr- 
ung durch  eine  Stase  in  der  Pia  herbeigeftihrt  sein  kann.  In  vielen  Fällen  ist, 
wenn  ein  durch  Hyperämie  entstandener  Hydrops  zur  Section  kommt,  die  Blutüber- 
ftlllung  der  GefSsse  längst  verschwunden ;  allein  man  kann  alsdann  an  gewissen  zu- 
rflkgebliebenen  Nebenresultaten  der  Stase,  namentlich  an  stellen  weiser  Verdiknng 
der  Hiate,  Verwachsungen  derselben,  ungewöhnlicher  stellenweiser  Dilatation  der 
Gellsse  noch  erkennen,  dass  daselbst  früher  eine  capilläre  Blutanhänfong  stattge- 
funden haben  muss.  —  Zuweilen  beobachtet  man  als  Nachkrankheit  des  Typhus, 
des  Scharlachs,  der  Poken  etc.  spinale  Lähmungen,  welche  wenigstens  hin  und 
wieder  von  einer  Wasservermehrung  im  Rflkenmark  abzuhängen  scheinen.  Den- 
selben Zustand  darf  man  vermuthen,  wenn  bei  Wassersflchtigen  allmälie  Lähmungen 
firh  entwikeln.  —  Endlich  kommen  Fälle  vor,  wo  nach  dem  plOzlichen  Verschwinden 
eines  acuten  oder  chronischen  Exanthems  oder  auch  nach  einer  intensiven  Erkältung 
der  erhizten  Haut  sehr  rasch  eine  Paraplegie  sich  einstellt  und  es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  wenn  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen  dieser  Art  der  Grund 
der  Paraplegie  in  einer  Wasservermehrung  im  Subarachnoidealraum  liegt. 

n.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  beim  acquirirten  Hydrops  spinalis  ist 
selten  beträchtlicli ;  aber  sie  kann  bei  der  Schwierigkeit  der  Untersuchmig 
nicht  in  Zahlen  ausgedrUkt  werden.  Die  Flüssigkeit  scheint  vomehnüich 
die  untersten  Theile  des  Canals  einzunehmen  und  gewöhnlich  durch  Ad- 
hSsivprocesse  an  der  Communication  mit  den  Ventrikelhöhlen  des  Gehirns 
verhindert  zu  sein.  In  Betreff  ihrer  Beschaffenheit  kann  die  in  vermehrter 
Menge  vorhandene  Flüssigkeit  vollkommen  mit  dem  normalen  Gerebro- 
spinalfluidum  übereinstimmen,  doch  pflegt  sie  häufig  getrübt,  zuweilen 
blutig  tingirt  zu  sein.  Auf  das  Mark  und  die  Nerven  der  Cauda  equina 
wirkt  sie  durch  Druk  und  durch  Maceration ;  dasselbe  erscheint  bald  ver- 
kürzt, bald  platt  gedrükt ,  bald  zäh ,  bald  erweicht  und  oft  missfarbig.  In 
den  Häuten  findet  man  gewöhnlich  Spuren  von  frühem  plastischen  Exsud- 
ationen. 

Die  Symptome  des  acquirirten  Hydrops  spinalis  sind  die  der  Paraplegie 
in  verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Ausdehnung  und  zwar  bald 
in  der  Art  stationärer,  bald  in  der  Art  progressiver  Lähmung.  Es  kann 
dabei  geschehen,  dass  die  Erscheinungen  der  Lähmung  mit  einer  ziemlichen 
Acuität,  in  wenigen  Wochen,  selbst  Tagen  bis  zu  einem  erheblichen  Grade 
sich  ausbilden,  ja  bis  zur  fast  vollkommenen  Lähmung  der  untern  Extrem- 
itäten und  meist  auch  einer  beträchtlichen  Schwächung  der  Blasen-  und 
Rectumsmusculatur  gehen.  Sogar  eine  plözlich,  apoplexieartig  oder  doch 
in  wenigen  Stunden  eintretende  Paraplegie  scheint  bei  einem  Hydrops  vor- 
konunen  zu  können,  wenn  derselbe  durch  bedeutende  Ursachen,  nament- 
lidi  unter  der  Mitwirkung  einer  intensiven  und  rasch  sich  entwikelnden  Stase 
zustandekommt.  —  Andererseits  kann  die  von  Hydrops  abhängige  Lähm- 
ung auch  in  sehr  allmäliger  und  chronischer  Entwüdung  sich  ausbilden, 
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Yornehmlich  in  dem  Falle ,  wo  neben  andersartigen  langsam  wachsenden 
Producten  wässerige  Exsudation  erfolgt. 

Die  von  acquirirtem  Hydrops  spiniüis  abhängende  Paraplegie  ist  häuf- 
iger eine  unvollkommene;  jedoch  nähert  sie  sich  gewohnlich  mehr  der  yoII- 
kommenen  Lähmung,  als  der  blossen  Schwächung  der  Theile.  Gemeiniglich 
ist  die  motorische  Lähmung  vorwiegend  und  die  Verminderung  der  Em- 
pfindung in  weit  geringerem  Maasse  vorhanden;  ja  es  kann  die  Sensibilität 
selbst  vollkonunen  erhalten  bleiben,  während  der  Einfluss  des  Willens  auf 
die  Muskelbewegungen  fast  gänzlich  aufgehoben  ist  Gontracturen  hohem 
Grades  sind  bei  einem  Hydrops  spinalis  selten  vorhanden ;  doch  ist  zu- 
weilen in  einzelnen  Muskelpartieen  eine  Spannung  bemerklich.  Die  Paralyse 
ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  vollkommen  gleichfSrmig  auf  beiden  Seiten 
vorgeschritten  und  selbst  einzelne  Muskel  der  gelähmten  Glieder  zeigen 
zuweilen  noch  eine  auffallende  Functionsfähigkeit,  was  ohne  Zweifel  davon 
abhängt,  dass  der  Druk  und  die  Maceration  der  Nervenfasern  einzelne 
mehr  trifft  als  andere. 

Das  Fortschreiten,  Stationärbleiben  oder  die  Verminderung  und  das  Ver- 
schwinden der  Lähmung  hängt  von  dem  Verhalten  der  Flüssigkeit  ab,  die 
Verschlimmerungen  Uberdem  auch  noch  von  den  weitern  Veränderungen, 
die  sich  im  Mark  in  Folge  des  Druks  und  der  Maceration  durch  die  Flüssig- 
keit einstellen  (Schwund,  Erweichung). 

Gonvalsionen  und  tetanische  Starrheit  kommen  bei  dem  Hydrops  spinalis  an  sirh 
nicht  vor,  ausser  wenn  derselbe  acutissime  auftritt:  dagegen  kOnnen  sie  von  begleit- 
enden Störungen  hervorgebracht  werden.  —  Zuweilen  kommen  Fälle  vor,  in  welchea 
ftwor  eine  unvollkommene  Paraplegie  der  nntern  Theile  sich  ausbildet,  aber  wo  in 
aoch  weit  höherem  Grade  die  obern  Extremitäten  functionsunfähig  und  dabei  zu- 
weilen ausserordentlich  schmerzhaft  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  vermutheo, 
dass  ein  Hydrops  spinalis  die  untern  Partieen  des  Canals  einnimmt,  zugleich  aber 
in  dem  Gervicaltheile  feste  Exsudationen  stattgefunden  haben,  welche  in  chronischer 
Weise  fortbestehen,  aber  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  sie  die  londtudinale  Leituus 
durch  die  Stelle  aufheben.  Entweder  war  die  Entzflndung  des  Cervicaltheils  der 
primäre  Process,  welcher  nachträglich  einen  Hydrops  herbeigeftlhrt  hat.  oder  hatte 
eine,  verbreitete  Affectlon  der  Pia  einerseits  im  antern,  andererseits  im  obern  Tbeile 
des  Hflkenmarksstranges  sich  ftxirt,  im  erstem  flüssige,  in  lezterem  plastische  Exsud- 
ationen sezend.  Man  sieht  alsdann  bei  dem  Wiederverschwinden  des  Hydrops  die 
Beweglichkeit  der  untern  Extremitäten  sich  vollkommen  herstellen,  während  die 
Erscheinnuffen  in  den  Armen  fortdauern,  sich  gar  nicht  bessern,  oder  doch  weit 
langsamer  der  Heilung  zuschreiten. 

m.  Die  Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  des  Hydrops  spinalis  in  allen  den 
Füllen,  die  nicht  tSdtlich  enden,  macht  es  unmöglich,  irgend  etwas  Sicheres 
mid  Thats&chliches  in  Beziehung  auf  seine  Therapie  festzustellen.  *Es  ist 
wahrscheinlich ,  dass  manche  dieser  Fälle  wieder  heilen ,  allein  in  hohem 
Grade  zweifelhaft ,  welche  therapeutische  Einflüsse  hiezu  beizutragen  ver- 
mSgen.  Ob  namentlich  Diuretica,  Purganzen  und  sogen,  resorbirend  wirk- 
ende Mittel  Ton  Einfluss  auf  die  abnorm  vermehrte  Cerebrospinalflfissigkeit 
sfaid,  ist  sehr  ungewiss.  Es  ist  daher  in  Fällen,  wo  man  diese  anatomische 
StSrung  zu  yermuthen  oder  anzunehmen  berechtigt  ist,  doch  wohl  nur  ein 
sjrmptomatisdies  Verfahren  zulässig,  indem  man  die  Wiederverminderung 
der  Flüssigkeit  von  der  Zeit  erwarten  mag  und  nur  dafSr  zu  sorgen  hat, 
dass  die  einzelnen  davon  abhängigen  Störungen,  namentlich  die  Para- 
plegieen  nicht  durch  sich  selbst  und  durch  ihre  lauge  Dauer  einen  habitu- 
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dien  Zostand  gewinnen.  —  Nur  in  den  lUlen,  in  welchen  die  LShmnngen 
anter  den  Symptomen,  welche  einer  Entzündung  Shnlich  sind,  auftreten, 
dfirfte  eine  Cur  durch  Blutentziehungen  oder  starke  Gegenreize,  in  den 
Fällen  aber,  in  welchen  eine  bestimmt  behandelbare  Ursache  den  Zustand 
herbeiführte  und  unterhält,  eine  energische  Causalcur  einzuleiten  sein. 


E.    ENTZÜNDUNGEN. 

1.    Myelitis. 

I.  Aetiologie. 

Man  hat  die  Myelitis,  welche  jedoch  immer  zu  den  selteneren  Krank- 
heitsformen  gehört,  in  aUen  Altem  beobachtet,  obwohl  bei  der  Schwierig- 
keit der  anatomischen  Begrenzung  der  Affection  und  der  Unterscheidung 
derselben  von  andersartigen  Störungen,  namentlich  hämorrhagischen  Er- 
wddiangen  die  Angaben  mancher  Beobachter  zweifelhaft  bleiben.  So  sind 
die  oft  im  Greisenalter  vorgefundenen  Erweichungen  wahrscheinlich  nicht 
au/ Myelitis  zu  beziehen  und  bei  kleinen  Kindern  ist  wegen  der  normal 
wddien  und  blutreichen  Beschaffenheit  des  RUkenmarks  die  anatomische^ 
Diagnose  selbst  an  der  Leiche  immer  schwierig.  Es  scheint,  dass  im  All- 
gemeinen die  Myelitis  in  dem  Alter  vom  20sten  bis  40sten  Jahre  am  häuf- 
igsten vorkommt 

Die  Myelitis  tritt  am  häufigsten  nach  Verlezungen  ein,  aber  auch  Erkält- 
ungen, Ueberanstrengungen  scheinen  sie  bedingen  zu  können.  Man  will  sie 
auch  nach  vorausgegangenen  Rheumatismen  beobachtet  haben.  Zuweilen  ist 
die  Myelitis  secundär  und  folgt  einer  Verlezung  oder  Caries,  syphilitischen 
Exostose  der  Wirbel.   Zweifelhafter  ist  ihr  Eintreten  nach  Neuraigieen. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Myelitis  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  eine  SteUe  des  Marks 
beschränkt,  welche  jedoch  gewöhnlich  eine  Ausdehnung  von  mehr  als  einem 
Zoll  hat  Die  Veränderungen  scheinen  in  der  grauen  Substanz  zu  beginnen. 
Zuweilen  findet  man  die  Störungen  nur  auf  die  voidem  Stränge,  selten  nur 
auf  die  hintern,  zuweilen  nur  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Marks 
beschränkt. 

Eine  BlutaberfSllung,  punkt-  und  flekeniormige  Ecchymosirung,  diffiose 
rotbliche  Färbung  der  kranken  Stelle  ist  zumal  in  frischen  Fällen  meistans  r 
beobachtet  und  es  ist  fraglich ,  ob  bei  Abwesenheit  dieser  Veränderungen 
in  einem  Falle  von  kurzer  Dauer  die  Annahme  einer  Myelitis  berechtigt 
sei.  Die  Färbung  ist  gemeiniglich  in  der  grauen  Substanz  am  stärksten 
und  kann  in  dieser,  wie  in  der  weissen  von  den  leichtesten  Graden  bis  zum 
dunkehl  Braunroth  alle  Nuancen  zeigen.  Daneben  bemerkt  man  eine  grossere 
Weichheit  und  Brüchigkeit  des  Marks  und  wiederum  kann  angenonunen 
werden,  dass  m  nicht  zu  alten  Fällen  bei  Abwesenheit  dieser  Consistenz- 
Yeraündttung  eine  Entzündung  nicht  zuzugeben  sei. 

Di«  Erweichung  kaoD  aUe  Grade  haben  bi»  «^^;r^"•«°^»fJ;  ^????^^,^f  .]^^^ 
•teUe  in  einen  Brei  und  dadurch  bewerksteUigter  [^^»«»«»«J^  Jf^,^t«meh^^^ 
Stüke;  sie  Ut  gleichfalls  nuweilen  nur  auf  eine  Substana  und  awar  vornehmlich  auf 
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die  gttLUB  beschränkt  (centrale  Erweichung).    Nicht  selten  findet  man  die  erweichte 
Substanz  zugleich  an  Volumen  vennindert  und  in  einzelnen  Fällen  will  man  ein 

fänzliches  verschwinden  der  grauen  Substanz  und  die  Herstellung  einer  mit  seröser 
Iflflsigkeit  gefällten  Höhle  an  ihrer  Stelle  beobachtet  haben. 

Eiter  zeigt  sieb  in  vielen  F&Uen  von  Myelitis  in  die  Substanz  des  Marks 
infiltrirt,  wobei  er  oft  schwierig  und  selbst  nur  durch  das  Microscop  zu  er- 
kennen ist,  vornehmlich  wenn  die  Infiltration  die  weisse  Substanz  betrifft 
Stets  sind  die  eiterig  infiltrirten  Stellen  zugleich  in  einem  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Grade  erweicht  —  Oder  der  Eiter  sammelt  sich  in  einen 
oder  mehrere  kleinere  oder  selbst  grössere  Abscessherde,  welche  meist  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  erweichte  Substanz  der  Nachbarschaft  sich  verlieren. 
Solche  Abscesse  gehören  jedoch  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 

In .  alten  Fällen  von  Myelitis  findet  sich  zuweilen  gleichfaUs  noch  Er- 
weichung, andere  Mal  eine  vermehrte  Consistenz,  ja  selbst  eine  nicht  un- 
bedeutende Induration  (Sclerose  des  Marks) ,  bald  mit  Vergrösscnmg  des 
Volumens,  bald  mit  Schrumpfung  und  oft  mit  Fetteinlagerung.  Die  Farbe 
solcher  verhärteten  Stellen  ist  mattweiss,  graugelblich,  zuweilen  selbst 
bräunlich ,  und  nicht  selten  sind  in  unmittelbarster  Nähe  der  Verhärtung 
erweichte  Stellen  vorhanden. 

B.  Die  Symptome  der  acuten  Myelitis  kennt  man  nur  aus  tödt- 
lichen  Fällen,  da  in  solchen,  welche  geheilt  werden,  es  unmöglich  ist,  die 
Krankheit  von  andern  acuten  Affectionen  desRQkenmarks  zu  unterscheiden. 

Zuweilen  zeigt  sich  im  Anfange  Erbrechen,  Frost,  Pelzigsein  der  Glieder, 
sofort  Schmerzen  am  Rfiken  mit  convulsivischen  oder  tetanischen  Krämpfen 
und  einer  zunehmenden  und  bald  in  Paraplegie  übergehenden  Schwäche 
der  untern  Extremitäten.  Ist  der  oberste  Theil  des  Rükenmarks  ergriffen, 
so  sind  die  Symptome  besonders  heftig :  Krämpfe,  Schmerzen  und  Steifigkeit 
im  Naken  und  in  den  obern  Extremitäten,  Schlingbeschwerden  und  hydro- 
phobieartige Zufälle,  Brustoppression  undErschwerung  der  Respiration,  Un- 
regelmässigkeit in  den  Herzcontractionen  und  meistDelirien  sind  vorhanden. 
Ist  derDorsaltheil  des  Rükenmarks  ergriffen,  so  zeigen  sich  gewöhnlich  con- 
vulsivischeStösseoder  anhaltende  Beugungen  des  Rumpfs,  grosse  allgemeine 
Agitation,  die  sofort  in  Lähmung  übergeht.  Bei  Lumbaimyelitis  hat  man 
heftige  Coliken  beobachtet,  convulsivische  Contractionen  der  Unterleibs- 
muskel mit  Paralyse  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  untern  Extrem- 
itäten. Alle  diese  Erscheinungen  sind  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichem 
Fieber  verbunden,  nehmen  rasch  überhand  und  der  Tod  kann  schon  15 
bis  20  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  eintreten.  Meist  dagegen 
pflegt  die  Krankheit  sich  3 — 4  Tage  hinauszuziehen,  oder  auch  nach  zwei- 
und  mehrwöchentlichem  stürmischem  Verlaufe  in  einen  chronischen  Zu- 
stand überzugehen. 

G.  Die  c  h  r  0  n  i  s  c  h  e  M  y  e  1  i  t  i  s  bleibt  entweder  nach  einer  acuten  zurük 
oder  beginnt  sie  in  fast  unmerklicher^  ganz  allmäliger  Weise.  Ihre  Symp- 
tome sind  die  der  stationären  Lähmung,  zuweilen  im  Anfange  noch  in  Ver- 
bindung mit  Erscheinungen  von  SpinaUrritation  und  es  lässt  sich  das  Vor- 
handensein eines  entzündlichen  Zustandes,  einer  Sclerose,  Erweichung 
u.  dergl.  meist  nur  aus  den  besondem  Verhältnissen  des  Falls,  namentlich 
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ms  dem  Ursprünge  derselben  aus  einer  Verlezung  entnehmen,  da  die 
Plilnomene  sich  in  nichts  von  andern  auf  eine  einzelne  Steile  des  Ruthen- 
marlu  drfilcenden  oder  sie  destruirenden  Processen  unterscheiden. 

in.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Myelitis  kann  in  acuten  Fällen  nur  in  Anwendung 
eneigischer  örtlicher  Blutentziehungen,  Kälte  nebst  absoluter  Ruhe  bestehen. 
Zieht  sich  der  Fall  etwas  in  die  Länge  oder  bessert  er  sich,  so  können 
Queksilbersalben ,  Bäder  daneben  angewandt  werden. 

In  chronischen  Fällen  tritt  die  Behandlung  der  stationären  Spinallälun- 
ung  ein ,  wobei  man,  wenn  die  Diagnose  einer  chronischen  Myelitis  Wahr- 
scheinlichkeit hat,  neben  den  übrigen  Mitteln  besonders  starke  Gegenreize 
und  namentlich  anhaltende  Eiterungen  an  der  vermuthlichen  kranken  Stelle 
anwenden  kann. 


2.    Perimyelitis. 

Als  Perimyelitis  kann  die  Entzündung  der  Pia,  der  Arachnoidea  und 
der  Dura  bezeichnet  werden.  Alle  diese  Häute  können  von  Anfang  an  ge- 
memschaftlich  in  den  Entzündungsprocess  verflochten  sein,  oder  lezterer 
kann  in  einer  allein  beginnen  und  verlaufen,  was  nur  bei  massigen  Erkrank- 
ungen und  vornehmlich  bei  chronischen  zu  geschehen  pflegt,  oder  aber 
und  das  ist  das  Gewöhnlichste,  der  Process  beginnt  in  einer  der  Häute  und 
breitet  sich  sofort  in  verschiedenem  Grade  auf  die  übrigen  aus. 

1)  Die  acute  Entzündung  der  Pia.  Sie  ist  diejenige,  welche  am 
gewöhnlichsten  zu  höhern  Graden  sich  entwikelt.  Sie  kommt  im  Verein 
mit  Entzündung  der  Pia  des  Gehirns  vor  (Cerebrospinalmeningitis)  und 
stellt  dann  die  untergeordnetere  Störung  dar ,  so  dass  diese  Fälle  besser 
bei  den  Gehirnkrankheiten  betrachtet  werden ;  oder  sie  entwikelt  sich  in 
Folge  einer  das  Rükgrat  treffenden  Gewaltthätigkeit,  auch  ohne  Verlezung 
der  Weich theUe  und  der  Knochen;  femer  in  Folge  von  peripherischen 
Verlezungen  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Nerven,  in  Folge  von  Unter- 
drfikung  von  Blutungen,  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  zuweilen  auch 
ohne  irgend  bekannte  Ursachen.  Sie  kann  in  allen  Altem  vorkommen'  und 
man  hat  sie  namentlich  im  frühesten  Säuglingsalter  beobachtet 

Ein  weissgelbliches,  gelbes  oder  grünlichgelbes  Exsudat,  bald  mehr  fest, 
bald  mehr  mit  Eiter  durchmengt  y  ist  gleichmässig  oder  flokenweise  unter 
der  Arachnoidea  abgelagert,  meist  dichter  an  der  vordemFläche  desRüken- 
marks,  als  an  der  hintem.  Im  untersten  Theile  des  subarachnoidealen 
Canals  findet  sich  gewöhnlich  ein  seropurulentes  oder  trübes  Fluidum  in 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Quantität.  Die  Pia  ist  massig  getrübt 
dhd  gewulstet.  Diese  Entzündung  hat  nur  eine  geringe  Neigung  sich  auf 
die  übrigen  Häute  auszubreiten  und  die  Fläche  der  Arachnoidea  bleibt  ge- 
wöhnlich dabei  frei  und  glatt ;  auch  das  Mark  ist  meist  nur  blass,  anämisch, 
doch  zuweilen  auch  erweicht  und  brüchig. 

Zuweilen  finden  Prodromen  statt:  Mattigkeit,  allgemeines  Uebelbefinden, 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  untem  Extremitäten;  manchmal 


76  Perimyelitis. 

boobachtot  ninn  einen  heftigen  Fieberfrost  oder  wiederholte  Horripilationen, 
dabei  zunehmenden  intensiven  Schmerz  in  der  Wirbelsäule,  der  sich  im 
weiteren  Verhiufe  ausbreitet.  Die  Schmerzen  kommen  in  Exacerbationen 
und  auch  die  FiXtremitäten  fangen  an  zu  schmerzen:  jede  Bewegung,  jeder 
l>ruk  auf  die  Wirbelsäule,  selbst  jede  Berührung  steigert  die  Schmerzen. 
F.s  treten  nun  krampfhafte  Muskelcontractionen  ein:  entweder  nur  Starrheit 
einzelner  Muskel  und  Kükwärtsbeugungen  des  Kumpfs  mii  Kemissionen  und 
Exacerbationen,  oder  das  volle  Bild  des  Tetanus;  Scldingbeschwerden, 
schwierige  und  schmerzhafte  Kespiration.  erschwerte  Harn-  und  Stuhlent- 
leerung: dabei  ist  trokene  heisse  Haut,  Durst  und  voller  harter  Puls  ge- 
wöhnlich vorhanden.  Aber  auch  das  Fieber  macht  gern  auffallende  Exa- 
cerbationen und  trügerische  Kemissioner.  Daneben  besteht  gänzlicher 
Appetitveilust,  mehr  oder  weniger  dikerZun^enbeleg  und  häufig  Erbrechen. 
Im  weitern  Verlaufe  stellen  sich  paraplogiscbc  Lähmungen  ein.  gesellt  sich 
Sopor  hin/u  und  meist  gehen  die  Kranken  nach  einem  sehr  acuten  Ver- 
laufe dieser  AtTection  /u  Grunde. 

l'ol  Tic<^r^    ::ibi    ts    iiKiiuht»   AbN\  eicluiniron    \\v,y\    ^lo'Wu  w.'w^uvn    «liesfs    Hersansrs, 
Nonirluwju!'.  in  i\i'u   K.i.ltn.    in    >\tKinn  /li.ni^h  Ct  rt  t  r.iirw«-i.in;:iii>    Norlianderi  i>t, 

tonii'  si«.}'.  r-..  t^tkov.rt!)  ^.bt  iiiui  in  lioin  t'.cüii  >->;.'r.  \\i  d^-m  >••  h  «1»t  Kranke  be- 
thuloL  .iuh  o:>\.\  >v^r:;uu;oMo  Läiuir.ir.::?  n  r.rr  i^.iMi'.T  r.ivl.:  ju  cou?tdiiren  sind. 

Wenn  die  acute  F.nt/iinduni:  der  Pin  dia^nostirirt  wcTtlen  kann,  so  sind 

V  V 

Aderlässen  und  starke  örtliche  Blutontziohiingon  am  Küken  und  am  Mast- 
darm vor;.unehmen.  Kisüberschlä^ro  /u  UKuhon.  solV'rt  OueksUbersalbe  ein- 
riMben  :\\  las>on  unti  lauwarme  Hädor  an^uwendon,  Auth  grosse  Dosen 
von  CalvM]iel,  Hittersal/  und  andere  Laxantien,  und  bt-i  Zunahme  Opium 
hat  man  empfehlen. 

*J»  Die  ihronische  F.ntri;  nduu::  der  Pia  slLÜ'Js-i  sich  einerseits  an 
flie  acute  an  und  s;ell;  liie  in  l.cnto-i.- nz  überiT'hf-i.d- 1;  Formen  derselben 
dÄr.  ^r.dtnrMits  1ä>>;  >ie  si^h  ven  dt::;  spirialtii  H\  ir.-ps  x^tder  diagnost- 
isch, lunh  th'vVTitisih  trtraur». 

;^  Die  r:::ründunc  de  r  Arac  hn  .  idt  .v  Sie  k.-«T:r.:;  in  acuter  Weise 
r.;:r  ä!s  ;:::!•:: ^vvrdr.ote  >l;trrkr.iv.kurg  bti  .ler  Afrvt:  t.  drr  Pia  und  der 
P.;r:!i  ^,r.  a,;1  hiiunj-or  .i.v^.'r-on  in  vV.^  .isih'f  W  • '.^o  -ri  z^Civ  entweder 
rl;?  six'h  .^r.;:r,,  r^-tter  l  :r>:ji:-.iir..  \*tl/r;  r.>  ist  .iur.h:r-is  ktlr.in  Aufschluss 
tK*T  ojts  wrsiT.tlivht  i  A  .>,^l\trh.\ltv..>s  itr  Kr.'.-.kh- !:  gt ben .  oder  als 
rfjic:;>c  Fr.:j:.:..i..rr  :r.  v'.::  NivhbÄrSvh..:':  r.r.  >♦  ./Mliur.-rcn  und  andeni 

P.:  Fr.:;  .^.:,:rc  .:.-  A^x :>.'*::::»  ;-t  st;  :s  :  .r.t  r  :>/:.rAT;k:e  und  zwar 
TT:-  s:  ^:^\^  Au>£:  /.;>  -  T  S.f  k^rr.  f.r  ;•; :  '  S:t /.•:  ':>  ir.r.&'s  vorkommen. 
I^iv   i-*    •■ -^    *.--t  -^*   .-^  — .■  "•- •    x.'-'  i:    "i '.•  - .-    ♦  ^>.  »^   ---'-.  ^^•-•"►n  eniwikeln 

s»:*'  y>..:c  .r.  vhi:  ;  :r.  .:h  s:/ir.  rr  :  ^.  -  \  ".  r.\>.. ".;.'.  -rtr.  iuf  die  äussere 
F.i.yr  .-::•>  V;>.-f^x.r  ;.::>,   :r:r>:    s/.::--.  \  :t^>/..  :.>^:  ^-.z  K-ier   Blätter 

'  ▼  */4*vr.  "'.r  "i ''j^.*  *  t '  *"  -^.T'  \  .-I.'» n  t  •  *"-».  *-  .-»-•"'  "^  •  '  -  "  *^  t  "'  ■*  *^ » ;<T  *^ine  1  er* 
Tr«:r,-i.T^.  4j,r,  v.r.;  f.^t  r'':.>.-rg  .::>  -/r-i-'i/rr-  .\-i..-r.  SpinilCuiduras. 
1>Ä>  KuiMTra-^  ri'*r:  'i.i;.r»c.  r.:r,.//  >.  v  i..; r  F:..  :t.  iz.  i^r  der  Arach- 
PMorJiu'rri.TJa*ktT.r  f-Ti^r-^v^:  r.::(r.  >:r.  ;  T..;^>.4r:  V^-iiT  itn.r.ct*3  der  Farbe 
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und  der  Gonsistenz,  wohl  auch  des  Volumens,  welche  jedoch  ohne  Zweifel 
auf  das  Eintreten  Ton  Symptomen  von  grösstem  Einfluss  sind. 

Die  Krankheit  gibt  für  sich  keine  bestimmten  Symptome,  wiewohl  sie 
häufig  der  Ausgangspunkt  schwerer  Rükenmarkskrankheiten  zusein  scheint, 
dann  aber  meist  erst  durch  die  nachträgliche  Erkrankung  des  Marks  oder 
darch  die  Ver&nderungen  der  Spinalfltissigkeit  Erscheinungen  hervorruft 
Eine  gegen  die  Entzündung  der  Arachnoidea  speciell  zu  richtende  Therapie 
kann  nicht  angegeben  werden,  da  man  niemals  die  Diagnose  mit  auch  nur 
annähernder  Sicherheit  zu  machen  im  Stande  ist  und  da  fiberdem  alle  An- 
wendungen nur  auf  die  Folgezustände,  nicht  aber  auf  die  unbeträchtlichen 
Veränderungen  der  Haut  selbst  einen  Einfluss  haben  können.  Es  ist  daher 
ganz  gerechtfertigt,  in  Fällen,  wo  man  Entzündung  der  Arachnoidea  ver- 
mathet,  die  Indicationen  nur  nach  den  Symptomen  und  nach  etwa  vor- 
handenen Folgeprocessen  zu  bestimmen. 

i)  Entzündung  der  Dura.  Die  Entzündung  der  Dura  kommt  vor« 
nelunlich  nach  Verlezungen  der  Wirbel  oder  bei  spontan  entstandenen 
Entiflndungen  und  Verjauchungen  dieser  Knochen  zustande.  Die  Exsud- 
läonen  erfolgen  auf  die  äussere  Fläche  der  Dura,  sind  umschrieben  und 
können  entweder  eine  Miterkrankung  der  Arachnoidea  und  der  Pia  und 
iwar  in  dieser  oft  eine  sehr  ausgedehnte  Entzündung,  ja  selbst  des  Rüken- 
nuuks  hervorrufen,  oder  aber  sich  wieder  rükbilden  und  dann  Verdikungen 
tuid  Verwachsimgen  mit  den  Knochen,  seltener  mit  dem  visceralen  Blatt 
der  Arachnoidea  bedingen.  —  Die  Entzündung  der  Dura  kann,  w  enn  eine 
Affection  des  Knochens  zugleich  besteht,  für  sich  nicht  erkannt  werden 
und  erst  beim  Eintreten  einer  Entzündung  derselben  oder  einer  Entzünd- 
ung des  Marks  selbst  kann  man  vermuthen,  dass  die  Störungen  in  den 
leztem  Theilen  durch  Vermittlung  emer  Entzündung  der  Dura  zustande- 
gekommen sind. 


F.    TUBERKEL. 

1)  Im  Marke  selbst  kommen  zuweilen,  vornehmlich  in  den  obem 
Portionen  und  bei  Kindern  Tuberkelabsezungen  vor  und  zwar  bald  vor-: 
nehmlich  die  weisse,  bald  mehr  die  graue  Substanz  einnehmend.  Sie  sind 
theib4teste  von  miliaren  Granulationen ,  die  sich  benachbart  stehen  und 
wohl  auch  theilweise  zusammenfliessen,  theils  grossere  Knoten,  welche 
fast  immer  von  einer  Pseudomembran  umschlossen  und  dadurd^  vom  Mark 
abgetrennt  sind.  Gemeiniglich  sind  die  benachbarten  Stellen  des  leztem 
im  Zustande  rother  oder  eiteriger-  Erweichung.  Oft  besteht  gleichzeitig 
ein  serSser  Erguss  im  Subarachnoidealr(ium. 

Die  Symptome,  welche  diese  Tuberkel  hervorrufen,  sind  nicht  deutlich 
genug,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  machen,  doch  kommen  Convulsionen, 
tetanische  Anfälle,  Steifheit  und  Stafrheit  einzelner  Muskel,  Schmerzen, 
Grieseln  und  Pelzigsein  in  den  Extremitäten  und  Lähmungen  vor  — 
SyBptome,  welche  firdUch  auch  bei  einer  aof  das  Gehhm  beschrilnkten, 
>ber  init  einem  aerSaen  Erguss  im  Bfikeacanale  complicirten  Tubercu)^'"' 
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eintreten  können.  Sizt  die  Taberkelablagemng  im  Rükenmarke  hoch 
oben,  so  kommen  zuweilen  Schling-  und  Athembeschwerden  dazu.  Die 
Schlingbeschwerden  sind  zuweilen  so  bedeutend,  dass  man,  besonders  bei 
den  gleichzeitigen  convulsivischen  Zufallen,  das  Bild  der  Hydrophobie  er- 
halten kann.  —  Die  Therapie  der  Rlikenmarkstuberkel  ist  einerseits  eine 
symptomatische,  indem  die  besondem  Zufalle,  oft  ohne  dass  ihre  anatom- 
isdie  Ursache  auszumitteln  ist,  nach  ihrer  Art  behandelt  werden,  anderer- 
seits fallt  die  Therapie  etwa  diagnosticirter  Tuberkelabsezungen  selbst 
Tollkommen  mit  derjenigen  zusammen,  welche  gegen  die  meist  gleichzeitig 
bestehenden  Himtuberkel  in  Anwendung  zu  bringen  ist 

2)  TuberculSse  Absezungen  in  den  Häuten  des  Rükenmarks,  vor- 
nehmlich um  die  Dura  herum,  finden  sich  nicht  ganz  selten,  meist  mit 
gleichzeitiger  tuberculoser  Caries  der  Wirbel,  bald  in  Form  mehr  oder 
weniger  zahlreicher  Granulationen,  welche  in  einem  andersartigen  Exsudate 
oder  auch  auf  den  verdikten  Häuten  sizen ,  bald  als  einzelne  oder  mehrere 
isolirte  Knoten  von  grosserem  oder  kleinerem  Volumen.  —  Die  Erschein- 
ungen sind  nicht  verschieden  von  denen  einer  chronischen  Perimyelitis  und 
zu  bestimmten  auf  sie  berechneten  Indicationen  gibt  diese  anatomische 
Störung  niemals  Veranlassung,  weU  sie  niemals  diagnosticirt  wird. 


G.     OSSfFICATIONEN,  PARASITGESCHWÜLSTE  UND  PARASITEN. 


1)  Eine  bemerkenswerthe,  jedoch  während  des  Lebens  nicht  zu  diagno- 
sticirende  Absezung  von  kleinen  (selten  über  linsengrossen)  knorpligen 
oder  theilweise  verknöcherten  Schüppchen  oder  Blättchen,  bald 
vereinzelt,  bald  in  grösserer  Zahl,  kommt  im  Visceralblatte  der  Arachnoidea 
vor,  vornehmlich  im  Lumbar-  und  Dorsaltheile.  Ossificationen  der  Arach- 
noidea in  grossem  Concrementen  sind  ziemlich  selten.  —  In  der  Dura  des 
Rükenmarks  sind  dagegen  Verknöcherungen ,  die  in  der  Dura  des  Gehirns 
so  häufig  sind,  ungemein  seltyi. 

2)  Das  Vorkomn^n  von  Sarkomen  ist  im  Rükenmarkscanal  zweifelhaft, 

3)  Car^inome  kommen  als  diffuse  KrebsbQdungen  von  der  Art  des 
Markschwamms  oder  des  Gallertkrebses  im  Marke  selbst,  wobei  dieses 
stellenweise  in  Krebsmasse  umgewandelt  ist,  ziemlich  selten  vor.  Auph  die 
Pia  und  die  Arachnoidea  sind  von  Krebsen  nicht  oder  höchst  selten  be- 
fallen.— Am  ehesten  kommt  der  Krebs  in  der  Dura  vor,  selten  als  primärer, 
gewöhnlich  als  eine  von  den  Wirbeln  übertragene  Krebswucherung.  Sofort 
breitet  er  sich  in  der  Dura  nach  einer  oder  beiden  Seiten  des  Canals  weiter 
aus  und  übt  einen  die  Symptome  stationärer  Lähmung  hervorrufenden 
Druk  auf  das  Mark.  Nur  aus  dem  mit  leztem  Erscheinungen  verbundenen, 
gleichzeitigen  Bestehen  der  der  Krebscachexie  eigenthümlichen  Form  des 
Marasmus  lässt  sich  mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose 
machen. 

4)  Von  Parasiten  kommen  im  Marke,  namentlich  in  dessen  Gervical- 
^^e,  Cysticercen  vor.    Echinococcusblasen  können  sich  ausserhalb  der 
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Dort  entwikeln  und  durch  C!oiisuintion  der  Häute  bis  zum  Rflfcenmark 
reichen.  —  Audi  diese  Bildungen  haben  nur  Drukerscheinungen  zur  Folge. 

H.    DIE  ERWEICHUNG  DES  RÜKENMARKS  (MYELOMALACIE). 

• 

I.  Die  Erweichung  ist  ein  häufiger  Ausgang  anderer  Krankheitsprocesse, 
namentlich  der  Entzündung ,  der  Apoplexie  des  Rfikenmarks.  Sie  gesellt 
sich  ferner  sehr  gewöhnlich  zu  den  ebengenannten  Processen  hinzu,  indem 
in  deren  Umkreis  das  Mark  erweicht,  wodurch  sehr  häufig  die  Heilung 
rereitelt  und  der  Fortbestand  schwerer  Functionsstörungen  herbeigeführt 
wird.  Ebenso  zeigt  sie  sich  im  Umkreis  tuberculSser,  weniger  krebsiger 
Ablagerungen,  in  der  Nähe  erkrankter  Wirbel  und  bedingt  Uedurch  eine 
Ausbreitung  der  Symptome,  welche  Ober  die  ursprilnglich  afficirte  Stelle 
limausgehen.  Der  Hydrops  spinalis  kann  durch  Maceration  des  Marks 
dessen  Erweichung  herbeiführen.  Es  scheint  femer,  dass  nach  heftigen 
expkdven  AiTectionen,  welche  zunächst  nur  von  einer  functionellen  StSr- 
rmg  des  Rfikenmarks  abhängen,  und  sogar  bei  solchen,  welche  vom  Gehirn 
ausgeben,  vornehmlich  bei  längerer  Dauer  Rükenmarkserweichung  ein- 
treten kann  (so  beim  Tetanus,  beim  Veitstanz,  bei  der  Epilepsie),  wobei 
das  Krankheitsbild  durch  wesentliche  neue  Symptome  complicirt  wird. 
Zweifdhaft  ist  es  dagegen,  ob,  wie  das  beim  Gehirn  kaum  verneint  werden 
iunn,  im  Rlikenmark  Erweichung  in  der  Art  eines  spontanen  Absterbens 
Torkommt;  wenn  man  solches  angenommen  hat  und  in  Onanie,  Geschlechts- 
excessen,  Alcoolmissbrauch  die  Ursachen  davon  finden  wollte,  so  ist  nicht 
XQ  Qbersehen,  wie  schwierig  beim  Rfikenmark  die  Ermittlung  der  Processe 
und  ihrer  Aufeinanderfolge  ist  und  wie  leicht  die  einleitenden  Vorgänge 
der  Erweichung  sich  der  Beobachtung  entziehen  können. 

■ 

IL  Bei  massiger  Erweichung  ist  die  Faserung  des«Rükenmarks  «loch  er- 
halten, bei  der  höchsten  Ausbildung  ist  daftelbe  in  einen  zerfliessenden 
structorlosen  Brei  umgewandelt,  in  welchem  man  die  einzelnen  Substanzen 
nicht  mehr  unterseheiden  kann.  Die  Farbe  der  erweichten  Stelle  ist  bald 
weiss,  vornehmlich  in  den  Fällen,  die  durch  Maceration  Zustandekommen 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  diese  Macerationserweichung  im  Riiken- 
nuurk  niemals  den  Grad  erreicht,  der  im  Gehirn  so  häufig  vorkommt.  Häufig 
ist  die  Farbe  röthlicli  oder  bräunlich,  was  von  beigemischtem  Bkite  ab- 
bangt und  ebensowohl  bei  der  durch  Hyperämie  und  Entzfindung,  wie  bei 
der  durch  Apoplexie  eingeleiteten  Erweichung  stattfinden  kann.  Auch  eine 
gelbliche  Erweichung  ist  nicht  ungewöhnlich  und  hängt  bald  von  zerseztem 
Blute,  bald  von  infiltrirtem  Eiter  ab,  während  dagegen  die  sogen,  idiopath- 
isebe  gelbe  Erweichung,  die  man  im  Gehirn  beobachtet,  im  Rükenmark 
nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  ist.  —  Die  Erweichung  zeigt  sich  entweder 
«tt  von  kleinem  Umfang,  sehr  oft  nur  in  der  Weise,  dass  einzelne  Stränge 
<i€8  Marks  und  selbst  diese  nicht  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  erweichte 
Stellen  haben.  Zuweilen  ist  auf  mehreren,  von  einander  durch  normale 
Substanz  getrennten  Punkten  das  Rfikenmark  erweidit.  Nicht  selten  ist 
^  auch  die  Erweichung  auf  eine  grosse  Streke  ausgedehnt 
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FaUen  die  WirbelsSule  einer  genaueB  Untersuchung  bei  den  Sectionen  nicht 
unterworfen  wird ,  mangelt  es  auch  an  einer  hinreichenden  Zalil  positiver 
anatomischer  Erfahrungen  Ober  diese  Theile. 


A.  ANOMALIEEN  DER  ENTWIKLUNG  UND  DER  ERNÄHRUNG. 

'l).Die  unYollIcommene  Ausbildung  der  Wirbel,  vornehmlich  die 
verschiedenen  Grade  der  sogen.  Spina  bifida  sind  schon  oben  bei  der  Hyd- 
rorrhachis  betrachtet  worden.  Andere  mangelhafte  Entwiklungen,  wie  z.  B. 
das  Fehlen  eines  Wirbels,  die  Verschmelzung  zweier  oder  mehrerer  Wirbel- 
korper  unter  einander  sind  von  geringer  practischer  Wichtigkeit,  ausser 
dass  sie  gemeiniglich  eine  Deviation  der  Wirbelsäule  bedingen. 

2)  Die  üeberzähligkeit  der  Wirbel  oder  einzelner  TheUc  an  solchen, 
namentlich  der  Domfortsäze  kommt  hin  und  wieder  vor  und  kann  bei 
gleichzeitiger  Difformität  der  Wirbel  Ursache  einer  scoliotischenVerkrQmm- 
ung  oder  gibbusartigen  Y orbuchtung  werden. 

3)  Die  Er  sezung  mangelnder  Wirbel  durch  überzShligeeinerandem 
Gattung,  wie  z.  B.  der  Ersaz  eines  mangelnden  Rükenwirbels  durch  einen 
fiberzahligen  Lendenwirbel,  eines  mangelnden  Lendenwirbels  durch  einen 
überzähligen  Kreuzwirbel  ist  nur  von  rein  anatomischem  Interesse. 

4)  Die  angeborenen  Missstaltungen  einzelnerWirbel  sind  ziemlich 
selten  und  kommen  dabei  in  manchen,  eine  nähere  Betrachtung  nicht  er- 
heischenden Variationen  vor. 

5)  Acquirirte  Atrophieen  kommen  an  den  Wirbeln  nicht  selten  vor 
als  secundare  Processe  und  in  der  Art  des  senilen  Schwundes.  Sie  können 
Deviationen  bedingen  und  sind  keiner  Hilfe  zugänglich. 

6)  Als  acquirirte  Hypertrophieen  lassen  sich  einzelne  Zustände  in 
den  Wirbeln,  wie  in  dem  Bänderapparate  ansehen,  welche  jedoch  des  Zu- 
sammenhangeswegen zwekmässiger  bei  denExsudationsprocessen  betrachtet 
werden. 


B.     EX8ÜDATI0NSF0RMEN. 

Exsadationsformeii,  Entzflndungen  und  tuberculOse  Ablagerongen  kommen  in  den 
Knochen  der  Wirbelsfiale,  sowie  in  dem  Banderapparate  in  mannigfachen  Modifica- 
tiooen  vor  und  es  ist  pathologisch-anatomisch  vollkommen  gerechtfertigt,  dieselben 
aach  ihren  HaupteigenthAmlichkeiten  auseinanderzuhalten.  Allein  far  die  practische 
Betnchtong  erscheint  es  unaneemessen,  die  verschiedenen  Formen  nach  ihrem  Vor- 
konuaen  und  ihren  symptomatischen  Beziehungen  descriptiv  zu  trenneui  einmal  w^ü 
in  den  meisten  Fällen  wahrend  des  Lebens  anatomisch  verschiedene  Formen  ganz 
^e  gleichen  Erscheinungen  machen  und  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  nach 
Nebenumstanden  von  einander  diagnosticirt  werden  können,  femer  aber  auch  darum, 
veil  aUe  diese  Affectionen  so  mannigfaltig  in  einander  flbergehen  und  sogar  ganz 
pwShnllch  mehrere  derselben  neben  einander  bestehen ,  dass  eine  genauere  patho- 
lopsche  Speciflcirong  derselben  nur  zu  Illusorischen  Vorstellungen  Aber  das  Yer- 
^tm  der  EinzelflLlle  fahren  könnte.  —  Diese  Formen  schliessen  sich  flberdem  dem 
Mortificationsprocesse  der  Garies  so  unmittelbar  an  und  lezteier  ist  der  so  gemeine 
ÄQs^sDK  der  meisten  Exsadationsformen,  dass  auch  dieser  Proceaa  mit  seinen  Folgen 
ia  die  Betrachtung  mithereingezogen  werden  muaa. 

▼aaderlioh,  Pathol  u.  Thsrap.    Bd«  ül.  6 
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L  Aetiologie. 

Was  die  Ursachen  anbelangt,  so  hängen  am  unzweifelhaftesten  die  Ent- 
zündungen und  verwandte  Processe  in  der  WirbelsiUile  in  nuuoMlken  Fällen 
mit  Verlezungen,  welche  das  Rükgrat  erlitten  hat,  zusammen. 

Allein  die  schleichende  Art  dieser  Processe  bringt  es  mit  sich,  dass  die  ersten 
Symptome  der  Erkrankung  oft  erst  ziemlich  lange  nach  der  stattgehabten  Yerleznn«: 
auftreten,  und  da  nicht  selten  sehr  unbeträchtliche  Läsionen  (Erschfltterung^i ,  ein 
Stoss,  ein  Fall)  die  Veranlassung  zur  Entwiklung  des  Krankheitsprocesses  abgeben, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  dieses  traumatische  Causalverhältnisa  sehr  oft  von  den 
Kranken  tibersehen  und  selbst  bei  einer  genauen  Anamnese  von  ihnen  nicht  einge- 
räamt  wird.  In  der  That  scheint  es  durchaus  nicht  grober  Continuitätstrennungen 
za  bedürfen,  damit  eine  EntztLndung  in  diesen  Theilen  sich  entwikelt,  und  wenn  auch 
einerseits  Fracturen  und  Zerreissungen  von  Bändern  mit  Sicherheit  die  EntzOnduD"; 
des  Theils  und  der  Nachbarschaft  zur  Folge  haben,  so  ist  diese  aus  so  groben  Ver- 
le Zungen  hervorgegangene  und  im  engern  Sinne  als  traumatisch  angesehene  Entzünd- 
ung meist  mehr  oder  weniger  acut,  während  den  schleichenden  und  wenn  auch  nicht 
bald  tödtlich^n,  aber  darum  nichts  weniger  als  ungefährlichen  Entzdndungsformen 
dieser  Theile  meist  nur  solche  Verlezungen  vorangehen,  bei  denen  keine  Trennun? 
der  festen  Gewebstheile,  vielleicht  nur  ein  Erguss  von  Blut  zustandekommt,  viel- 
leicht aber  auch  nur  eine  chronische  Stase  eingeleitet  wird.  Verlezungen  sind  nicht 
nur  fflr  die  rein  entzflndlichen  Formen  die  gewöhnlichste  Aetiologie ,  sondern  sie 
kOnnen  unter  geeigneten  Umständen  auch  die  tubercuIOse  Form  veranlassen  und  zur 
Entwiklung  bringen. 

y erjauchende  Processe,  welche  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  vor- 
dringen, bringen  jedenfalls  mit  grosser  Gewissheit  eine  Entzündung  und 
zwar  eine  rasch  zurGewebsconsumtion  tendirende  zustande.  Der  aus  dieser 
Ursache  entwikelte  Process  ist  nur  ausnahmsweise  durch  die  Bildung  tuber- 
culöser  Ablagerungen  vermittelt. 

In  manchen  Fällen  entstehen  Exsudationsformen  in  und  um  die  Knochen 
der  Wirbelsäule ,  ohne  dass  den  Theil  selbst  direct  eine  Schädlichkeit  ge- 
troffen hat. 

Es  kann  diess  zuweilen  geschehen  bei  acuten  All^emeinprocessen ,  wie  z.  B.  bei 
der  Pyämie  und  den  ihr  verwandten  Zuständen,  beim  Rheumatismus  acutus,  iiiul 
als  Consecativprocess  nach  schweren  allgemeinen  Erkrankungen,  wie  Typhus  un<l 
bösartigen  Exanthemen.  —  Aber  solche  Erkrankungen  entwikeln  sich  noch  viel  häuf- 
iger chronisch,  in  welchen  Fällen  man  geneigt  ist,  eine  constitutionelle  Ursache  zu 
supponiren  und  wohl  auch  in  vielen  Fällen  mit  Recht  eine  solche  annimmt.  Vor> 
nenmlich  findet  man  derartige  Processe  in  gewissen  Fällen  von  allgemeiner  Tuber- 
culose,  am  meisten  bei  derjenigen,  welche  in  überwiegender  Weise  Drflsen  und 
Knochen  befällt.  —  Nächstdem  kommen  fflr  sich  allein  und  neben  andern  Kuochen- 
entzflndungen  die  Affectionen  der  Wirbel  bei  Individuen  vor,  welche  ausgezeichnete 
Charactere  der  Scropheln  an  sieh  tragen,  allerdings  in  vielen  Fällen  auch  unter  Um- 
ständen, wo  ausser  der  Knochenerkrankun^  die  Zeichen  der  scrophulOsen  Constitution 
sehr  sparsam  und  zweideutig  sind.  —  Weit  seltener  kann  die  Entzündung  der  Wirbel 
auf  constitutionelle  Syphilis  bezogen  werden  und  namentlich  sind  Exostosen  an» 
dieser  Ursache  ziemlich  selten.  —  von  Arthritis  abhängige  Entzündungen  der  Wirbel 
und  der  umgebenden  Theile  hat  man  ziemlich  allgemein  angenommen,  in  der  That 
aber  ist  es  schwierig,  diese  Aetiologie  mit  einiger  Sicherheit  zu  erweisen.  —  Bei  der 
Rhachitis  endlich  sind  zuweilen,  wiewohl  in  den  meisten  Fällen  nur  in  massigem 
und  selbst  höchst  unbeträchtlichem  Grade  und  niemals  in  der  Art  suppurativer  Ent- 
zündung die  einzelnen  Wirbelknochen  ergriffen.  Viel  gewöhnlicher  nimmt  an  dieser 
Allgemeinerkrankung  des  Knochensystems  das  Kreuzbem  Theil. 

n.  Pathologie. 

A,  Die  einzelnen  Formen  der  Exsudation,  wie  sie  sich  in  den  verschied- 
ensten Combinationen  neben  einander  und  nach  einander  oder  auch  zuweilen 
isolirt  finden  können ,  sind  folgende : 

1)  Acute  Entzündungen  in  den  die  Wirbel  zunächst  umgebenden 
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Weiehtheilen  kommen  fheOs,  wiewohl  ziemlich  selten,  Air  sich  allein, 
theib  besondere  nehm  chronischen  Affectionen  der  Wirbelknochen  als  zeit- 
weise Atisbreitungen  des  Processes  vor.  Sie  können  mit  einer  plastischen 
Exsudation  enden  und  wieder  ohne  weitere  Nachtheüe  den  RQkbildungs^ 
process  eingehen ,  oder  aber  zur  Bildung  von  Eiter  und  zur  Abscedirung 
fahren,  wobei  in  vielen  Fällen  der  Eiter  ohne  Weiteres  nach  aussen  ent- 
leert wird,  wenn  er  zwischen  Wirbel  und  Rfikenfläche  sich  gebildet  hat; 
in  manchen  Fällen  geschieht  es  wohl  auch^  dass  der  Eiter  an  irgend  einer 
Stelle  wieder  vertroknet  und  ohne  dass  der  Process  durch  deutliche  Symp- 
tome sich  kundgab,  die  wenn  auch  unvollständige  HeUung  eintritt;  der 
Eiter  kann  aber  auch  den  Knochen  selbst  erodiren,  in  den  Weiehtheilen 
Fortschritte  machen  und  so  zu  weiteren  bald  rasch  gefährlichen,  bald  lang- 
wierigen Processen  Veranlassung  geben.  Besondere  Gefahr  bieten  immer 
diejenigen  Abscedirungen ,  die  auf  der  Emgeweideseite  der  Wirbel  sich 
herstellen  und  sie  können  eine  Anzahl  der  Folgen  der  Wirbelcaries  selbst 
haben  (Congestionsabscesse ,  Perforation  von  Eingeweiden);  die  durch  sie 
bedingte  Erosion  der  Wirbel  bleibt  meist  nur  eine  oberflächliche  und  wo 
der  Wirbel  in  höherem  Grade  consumirt  ist,  lässt  sich  stets  vermuthen, 
dass  die  Entzfindung  der  umgebenden  Weichtheile  der  Wirbelcaries  erst 
nachfolgte.  Sehr  schlimme  und  lästige  Folgen  haben  femer  Abscesse, 
welche  in  der  Nähe  eines  Intervertebrallochs  sich  befinden  und  auf  dieses 
und  den  aas  ihm  heraustretenden  Nerven  einen  Eindruk  ausüben :  es  ent- 
stehen dadurch  locale  Neuralgieen  und  Paralysen,  deren  anatomische  Ur^ 
Sache  oft  lange  verkannt  wird. 

2)  Eine  chronische  Infiltration  der  die  Wirbel  umgebenden 
Weichtheile,  wobei  theils  dike  schwartige  Massen  gebildet,  theilslokere 
Einlagerangen  vorhanden  sind  und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
gewohnlich  sich  nicht  nachweisen  lässt,  eine  Art  Tumor  albus  findet  sich 
am  häufigsten  am  Cervicaltheile  der  Wirbelsäule,  bald  mit,  bald  ohne  Ver- 
änderangen  in  den  Wirbeln  selbst.  Man  ist  geneigt,  diesen  Tumor  albus 
nuchae  als  eine  Localerscheinung  der  scrophulösen  Constitution  anzusehen 
und  es  ist  unleugbar,  dass  er  besonders  häufig  bei  scrophulösen  und  tuber- 
culosen  Individuen  sich  zeigte  auch  mit  Wirbeltuberculose  nicht  selten  com- 
binirt  ist ;  aber  er  kommt  doch  auch  vollkommen  isolirt,  bei  ganz  gesunden 
und  kräftigen  Individuen  und  ohne  alle  bekannte  Ursache  vor,  ist  auch  an 
sich  ohne  einen  weiteren  nachtheiligen  Einfluss ,  als  dass  er  die  Halstheile 
m  häsdicher  Weise  entstellt  und  zuweilen  die  Bewegungen  des  Halses  und 
des  Kopfes  erschwert. 

3)  Mit  dem  vorigen  Zustande  verbunden  oder  auch  für  sich  allein  kommt 
zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  und  Ver- 
dikung  der  Intervertebralligamente  mit  Vorsprung  derselben  in  den 
Wirbelcanal  hinein  vor  und  wurde  namentlich  an  den  Lumbaiwirbeln  und 
imtem  Dorsalwirbeln  beobachtet.  Dieser  Vorsprung  von  beträchtlicher  ♦ 
DerMieit  drükt  auf  das  Rükenmark  und  hat  nüt  Nothwendigkeit  eine 
FuDctionsbeeinträchtigung,  ja  selbst  eine  vollständige  Paralysirung  der 
unterhalb  der  Stelle  abg^enden  Nerven  zur  Folge. 

Vergl.  OUivier  (I.  426)  und  Agton  Key  (1838  Guy'«  hosp.  rep.  lU.  17). 
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4)  Acute  Entzündungen  in  den  Wirbelknochen  sind  ziemlich 
selten  und  kommen  fast  nur  nach  traumatischen  Ursachen  bd  baldigem 
tödtlichen  Ende  und  ausserdem  in  der  Art  multipler  Abscessh^rde  bei 
hochgradiger  Pyämie  und  den  verwandten  Processen  vor.  Sie  sind  überdera 
mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  dieVerlezung  sich  diagnosticiren  lä<st, 
gewöhnlich  der  Erkennung  während  des  Lebens  unzugänglich. 

5)  Chronische  entzündliche  Processe,  die  mit  Consolidatioii, 
Sclerose  und  Vergrösserung  des  Knochens  oder  einzelner  Stellen  desselben 
.heilen  (ossificirende  Spondylitis),  finden  sich  nicht  ganz  selten  in  den  Wirbeln 
und  stellen  einen  höchst  schleichenden  Process  dar,  der  nicht  mit  Sicher- 
heit während  des  Lebens  von  andern  schlimmeren  Formen,  namentlich  der 
Caries  unterschieden  werden  kann. 

6)  Die  rhachitische  Entartung  kann  in  allen  Wirbelknochen  vor- 
kommen, findet  sich  in  ihnen  Jedoch  mit  Ausnahme  der  Lumbaiwirbel 
und  Kreuzwirbel  ziemlich  selten  und  es  sind  die  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  bei  Rhachitischen  meist  auf  anderem  Wege  herbeigenihrt. 
Die  Rhachitis  der  Lumbaiwirbel  bedingt  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur 
ein  Ausweichen  der  Wirbelsäule  nach  vom  in  der  Lendengegend,  sondern 
ist  fast  immer  mit  weit  erheblicherer  Erkrankung  der  platten  Bekenknochen 
combinirt. 

7)  Die  Exostosen  an  den  Wirbeln  sind  ziemliche  Seltenheiten  und 
werden  vornehmlich  dann  von  Wichtigkeit,  wenn  sie  an  der  hinteren 
Wand  des  Wirbelkörpers  entstanden  und  in  den  Wirbelcanal  lünein  sieh 
entwikeln.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  von  constitutioneller 
Syphilis  abhängen. 

8)  Die  suppurative  superficielle  Entzündung  der  Wirbelknochen 
kommt  vornehmlich  an  dem  Wirbelkörper  vor  und  zwar  am  meisten  an 
der  den  Eingeweiden  zugewendeten  Seite.  Sie  kann  eine  primäre  sein^  ist 
aber  wohl  noch  häufiger  eine  secundäre,  die  an  den  Entzündungen  der  be- 
nachbarten Weichtheile  und  an  verschiedenen  destructtven  Processen  der 
Rumpfeingeweide  (der  mannigfaltigsten  Art  und  Stelle),  der  Halsorgane 
(z.  B.  Krebs  des  Oesophagus)  und  Schlundtheile  (z.  B.  syphilitische  Ge- 
schwüre, Retropharyngealabscesse)  Antheil  nimmt  Die  Affection  in  dem 
Knochen  kann  diesen  mehr  oder  weniger  consumiren  und  sich  in  ihm  selb- 
ständig ausbreiten,  auch  wenn  der  primäre  Process  sich  ermässigt  hat. 
Kommt  es  bei  dieser  suppurativen  Spondylitis  zur  Organisation  der  Exsudate, 
was  meist  erst  nach  langer  Dauer  zu  geschehen  pflegt,  so  kann  im  günst- 
igsten Falle  eine  Heilung  derselben  durch  eine  einfache  Knochennarbe 
sich  herstellen,  oder  aber  es  bilden  sich  osteophytische  Wucherungen. 
Synostosen  zwischen  mehreren  Wirbeln  u.  dergl.  m.,  wodurch  nicht  nur 
weitere  NachtheQe  herbeigeführt  werden,  sondern  woneben  anderwärts  die 
Suppuration  ihren  Fortgang  nehmen  kann. 

9)  Die  centrale  suppurative  Spondylitis  ist  von  Manchen  als  gar 
nicht  existirend  ausgegeben  worden  und  die  früher  allgemein  dahin  ge- 
rechneten  Fälle  (sogen.  Malum  Pottii)  wurden  für  tuberculose  Knochen- 
erkrankungen erklärt. 
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Wenn  man  jedoch  das  tubercalöse  Exsudat  nicht  al8  ein  specifisch  eigenthOmlichea 
ansieht,  sondern  als  eine  unerhebliche  Modificalion,  lierbeigefQhrt  bald  durch  locale 
bald  dorch  constitutionelle  Verhfiitnisse,  bald  durch  ^erin^e  bald  durch  wichtige 
Umstände,  als  eine  Modi fication ,  die  allerdings  die  Aussichten  auf  Ausgleichung 
der  kranken  Stelle  wesentlich  vermindert  ^  so  kann  man  den  Streit  über  die  rein 
eDtzQndliche  oder  tuberculSse  Natur  der  centralen  Spondylitis  als  nicht  belangreich 
ansehen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  nicht  selten  Falle  vorkommen,  wo  die  Consumtion 
des  grOssten  Theils  eines  oder  mehrerer  Wirbel  stattgefunden  hat,  ohne  dass  man 
auf  mehr  als  einzelnen  kleinen  Punkten  Absezungen  von  dem  Ausseben  der  Tuberkel 
wahrzunehmen  im  Stande  ist,  oind  andererseits  dass  ebenfalls  nicht  selten,  selbst 
nach  betrftchtlichen  Snbstanzverlusten  durch  Suppuration  ein  Heilungsprocess  mit 
o^sifici^enden  Producten  sich  herstellt  und,  wenngleich  durch  unförmige  Neubild- 
oDsen,  durch  missgestaltete  Osteophyten  und  Verschmelzungen  der  Wirbel  unter  ein- 
ander, der  weiteren  Zerstörung  ein  Ende  gemacht  wird.  Ueberhaupt  ist  das  Vor- 
kommen von  osteophytischen  Bildungen  in  der  Nachbarschaft  des  Suppurationsherdes 
eine  Erscheinung,  welche  der  Annahme  einer  tuberculösen  Natur  dieser  Wirbeler- 
krankungen nicht  günstig  ist  und  bei  den  ausgezeichneten  tuberculOsen  Absezungen 
und  den  daraus  sich  entwikelnden  Verjauchungen  in  der  That  auch  sich  nicht  findet. 
Es  ist  ferner  zwar  sehr  häufig,  dass  die  centrale  suppurative  Spondylitis  bei  sonst 
tubercul&sen  Individuen  auftritt,  aber  es  ist  doch  auch  nicht  selten,  dass  sie  bei 
Constitutionen  gesunden  oder  doch  nicht  an  Tuberkeln  leidenden  Subjecten  sich  ent- 
wikelt 

Bei  der  centralen  suppurativen  Entzündung  der  Wirbelknochen  kann 
iwar,  wenn  die  Affection  frühe  genug  sistirt  wird,  eine  Eindikung  des  Eiters 
und  ein  allm'äliges  Wiederverschwinden  desselben  eintreten ;  allein  da  dieser 
gunstige  Ausgang  durch  zu  viele  Zwischenfalle  gefährdet  ist,  so  entwikelt 
sich  in  den  meisten  Fällen  der  Eiter  nach  aussen  und  zwar  entweder  durch 
Fistelgänge  an  der  Fläche  des  Rükens  oder  durch  Vordringen  nach  einem 
Eingeweide  zu,  in  welches  er  sich  entleert,  oder  er  senkt  sich  mit  Ver- 
schonung  der  Eingeweide  in  dem  Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfell  und 
kommt  unter  dem  Cruralringe  zum  Vorschein  (sogen.  Psoasabscess,  Con- 
gestionsabscess).  Im  günstigsten  Falle  sinken  nach  der  Entleerung  des 
Eiters  auf  irgend  einem  Wege  die  Reste  der  zertiümmerten  Wirbel  zu- 
sammen und  bilden  eine  Wirbelkrümmung  nach  rükwärts,  die  sofort  durch 
nachträgliche  ossificirende  Processe  verfestigt  werden  kann.  (S.Deviationen.) 

Vergl.  Pott  (remarks  on  the  kind  of  palsy  of  the  lower  limbs,  which  is  frequently 
found  to  accompany  a  curvature  of  spine  1778  und  farther  remarks  on  the  useless 
State  of  the  lower  limbs  in  consequence  of  a  curvature  of  the  spine  1782),  Paletta 
(Anat.-pathol.  Beobachtungen  über  die  mit  Lähmung  verbundene  Krtlmmung  des 
Rtikgrats,  aus  dem  Ital.  übers.  1794),  JSger  (die  Entzündung  der  Wirbelbeine,  ihre 
Arten  und  ihr  Ausgang  in  Knochenfrass  und  Congestionsabsccss  1831)  und  die  Werke 
tlber  Chirurgie. 

10)  Die  tuberculose  Spondylitis  kommt  vor: 

a)  in  einer  mehr  acuten  Weise  in  der  Form  tuberculöser  Infiltration, 
die  sich  stets  über  eine  grössere  Anzahl  von  Wirbeln  ausdehnt,  alle  Theile 
eines  Wirbels  zum  Size  haben  kann,  meist  dabei  gar  nicht  zur  Suppuration 
gelangt; 

.  b)  als  chronische  Form  mit  Verjauchung  und  allen  Folgen  der  einfachen 
suppurativen  Entzündung. 

8.  über  die  Tuberculose  der  Wirbelknochen:  N  ich  et  (Gaz.  m^d.  III.  529  und 
Vnr.  385),  NtUaton  (recherch.  sur  laffect.  tuberc.  des  os  1836),  Lenoir  (Arch.  g^n. 
D.  IX.  461),  Btthler  (aber  Wirbel  tuberculose  1846). 

B.  Die  Erscheinungen  der  verschiedenen  Exsudationsformen  an  den 
IVirbelknochen  und  den  sie  umgebenden  Weichtheilen  können  sich  kund- 
geben 
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1)  an  der  kranken  SteHe  selbst:  durch  Schmerz,  der  spontan  oder  auf 
Druk  eintritt,  durch  Erschwerung  und  Unmöglichkeit  der  Bewegungen. 
durch  Hervorragungen^  Knikungen  und  Verbreiterung  an  ein^  Stelle  der 
Wirbelsäule,  durch  Aufbruch  von  Eiterherden  mit  oder  ohne  Entleerung 
von  Knochensand  und  selbst  von  grösseren  ELnochenstükchen. 

2)  Auch  die  übrigen  Theile  dermrbelsäule  können  Störungen  darbieten: 
verbreitete  Schmerzen,  Unbeweglichkeit,  compensirende  KrQmmungen. 

3)  Es  müssen  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Rfikenmarkshäute  an  dem 
Process  theilnehmen  oder  ein  Druk  auf  das  Rükenmark  durch  die  veränd- 
erten Wirbel,  Zwischenwirbelknorpel  und  Eiterabsezungen  stattfindet,  ent- 
sprechende Symptome  vom  Marke  entstehen,  welche  je  nach  der  Stelle 
und  dem  Grade  der  Beeinträchtigung  verschieden  sein  und  sich  in  allen 
Formen  der  Irritation  und  der  Lähmung,  vornehmlich  der  stationären 
Paralyse  darstellen  können. 

4)  Die  benachbarten  Weichtheile  des  Schlundes,  des  Halses,  der  Brust 
und  des  Unterleibs  erleiden  je  nach  dem  Size  der  Erkrankung  und  je  nach 
deren  Entwiklung  mechanische  Beeintrilchtigungen  oder  können  durch 
topische  Ausbreitung  in  die  Erkrankung  verwikelt  werden. 

5)  Bei  suppurativen  Affectionen  kann  der  Eiter  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  zum  Durchbruche  kommen,  wodurch  eine  Anzahl  neuer  Pro- 
cesse  veranlasst  werden  icann. 

6)  Die  Gesammtconstitution  kann  auf  die  mannigfaltigste  Weise  be- 
theiligt sein,  theils  durch  acute  oder  lentescirende  Fieberbewegungen,  welche 
von  den  localen  Processen  bedingt  werden,  theils  durch  Erkrankung  und 
Beeinträchtigung  einzelner  Eingeweide,  die  ihrerseits  ihren  Einfluss  auf  die 
Gesammtconstitution  ausüben,  theils  durch  die  mit  dem  Verlust  reichlichen 
Eiters  verbundene  allgemeine  Zerrüttung. 

C.  Der  Symptomenverlauf  ist  bei  diesen  Affectionen  ein  höchst  ver- 
schiedener : 

1)  Es  kann  gänzliche  Symptomlosigkeit  bestehen  entweder  über  die  ganze 
Dauer  der  Affection  und  diese  bald,  ohne  sich  kundgegeben  zu  haben,  ab- 
heUen,  bald,  ohne  durch  ein  Symptom  sich  verrathen  zu  haben,  mit  dem 
Tode  enden.  Oder  es  können  mindestens  während  einer  geraumen  Zeit 
des  Verlaufs  alle  Symptome  fehlen  und  erst  nachdem  die  Veränderungen 
und  Zerstörungen  grosse  Fortschritte  gemacht  haben,  solche  in  langsamer 
Entwiklung  oder  plözlich  mit  bedeutenden  Erscheinungen  (Congestions- 
abscess^  Schüttelfröste,  Convulsionen,  Lähmungen  etc.)  beginne. 

Die  totale  wie  die  temporäre  Symptomlosigkeit  findet  sich  nicht  nur  bei  leichten 
Affectionen,  deren  früheres  Vorhandengewesensein  man  dann  oft  erat  spät  an  ilirf'i 
Besten,  oder  deren  Gegenwart  man  zufällig  in  der  Leiche  entdekt,  sondern  auch  b(i 
fiehr  schweren  und  zwar  einerseits  bei  sehr  acut  verlaufenden,  welche  unter  einem 
reichlichen  von  Störungen  anderer  Organe  abhängigen  Symptomencomplexe  ver>tt'ii( 
sind  (z.B.  bei  Pyämie ,  Rheumatismus  acutus,  Puerperalfieber),  andererseits  hn 
chronischen  Formen,  wo  die  Wirbelalfection  neben  andern  schweren  chronij^rlM'n 
Erkrankungen  sich  ausbildet,  oder  selbst  in  Fällen,  wo  sie  fflr  sich  allein  in  höcb?t 
schleichender  Weise  zur  Entwiklung  kommt. 

2)  Die  Affection  der  Wirbel  und  der  umgebenden  Weichtheile  gibt  sich 
durch  habituelle  Veränderungen  kund,  die  sich  wenig  oder  gar  nicht  ändern 
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und  bei  welchen  entweder  keine  oder  aber  bleibende  Functlonsstoningen 
verhisden  sind,  besonders  aber  die  medianischen  Verhältnisse  an  der 
Wirbdainle  eine  Aenderung  erlitten  liaben.  Solche  habituelle  Anomalieen 
bleibai  entweder  nach  andersverlaufenden  Erkrankungen  zurfik ,  oder  sie 
entstehen  in  einer  so  sachten  und  allmSligen  Weise,  dass  ihre  Ausbildung 
den  Kranken  selbst  niemals  aufgefallen  ist  und  sie  daher  auch  während 
ihrer  Entwikhing  nicht  mir  ärztlichen  Beobachtung  zu  kommen  pflegen. 
Diese  Yerlanfsweise  zeigt  sich  bei  dem  Tumor  albus,  bei  der  chronischen 
Infiltration  des  Bänderapparats  mit  Druk  nach  innen,  bei  der  Rhachitis^ 
nur  ausnahmsweise  bei  den  fibrigen  Formen,  bei  welchen  sie  dagegen  als 
Ausgang  des  Precesses  immerhin  zurfikbleiben  kann. 

3)  Die  Krankheit  stellt  sich  in  der  Art  rasch  oder  ziemlich  rasch  zu- 
nehmender Beschwerden  von  mannigfaltiger  Combination  mit  acutem  oder 
subacutem  Verlaufe  dar  und  befolgt  diesen  Verlauf  entweder  aber  die 
ganze  Dauer  ihres  Bestehens  (besonders  bei  tSdtlichem  Ende)  oder  nur 
temporär,  sei  es  am  Anfange,  sei  es  am  Schluss  der  Erkrankung. 

4)  Der  Verlauf  ist  endlich  und  zwar  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der 
falle  ein  chronischer  mit  im  Allgemeinen  stetiger  Zunahme ,  jedoch  meist 
mit  mannigfaltigen  Schwankungen  von  Besserung,  zeitweisem  StiUstande 
und  rascher  Verschlimmerung.  Er  zieht  sich  hiebei  oft  über  viele  Jahre 
hin  und  kann  auf  jedem  Punkte  stationär  werden  oder  eine  rapide  Ent- 
wiklung  bekommen. 

m.   Therapie. 

Die  mit  acuten  oder  subacuten  Symptomen  verlaufenden  oder 
exacerbirenden  Exsudationen  in  den  Wirbeln  und  ihrer  nächsten  Nachbar- 
schaft verlangen  vor  Allem  absolute  Ruhe  und  Unbewcglichkeit  der  Wirbel- 
säule. Ist  das  Individuum  noch  kräftig,  so  kann  mit  Vortheil  eine  Örtliche 
Bltttentziehung  voigenommen  werden.  Ist  das  Vorhandensein  von  Eiter 
unwahrscheinlich,  so  mag  man  Eisumschläge  und  andere  kalte  Applicat- 
ionen  versuchen;  andernfalls  ist  feuchte  Wärme  in  "Cataplasmen  auf  die 
kranke  Stelle  anzuwenden.  Auch  Bäder  sind,  falls  sie  mit  grosser  Vorsicht 
gebraucht  werden,  oft  nfizlich.  Die  Diät  des  Kranken  muss  nach  den 
Umstanden ,  dem  Fieber,  dem  Emährungsgrade ,  dem  Zustande  der  Ver- 
dauungsorgane bemessen  werden.  Innerliche  Mittel  sind  überflüssig,  ausser 
zurErleichterungundBeseitigung  einzelner  lästigerBeschwerden(Schmerzen, 

Verstopfung  etc.)  und  zufälliger  Complicationen. 

Die  chronisch  zunehmenden  entzündlichen  Affectionen  der  Wirbel- 
säule machen  weniger  eine  absolute  Ruhe  nothig ;  doch  müssen  die  Be- 
wegungen mit  grosser  Vorsicht  gemacht  werden.   In  frischen  Fällen  und 
bei  gut  erhaltenen  Kräften  ist  die  Anwendung  einer  örtlichen  Blutentzieh- 
ung  oft  noch  sehr  nüzlich;  daneben  sind  einfache  warme  oder  warme  salz- 
haltige ,  jodhaltige  Bäder  mit  Erfolg  zu  gebrauchen.  Wo  aber  die  Con- 
stitution noch  nicht  zerrüttet  ist,  keine  vorgeschrittene  Tuberculose  in  den 
Lungen  oder  andern  Organen  besteht,  auch  die  Zerstörung  in  den  Wirbeln 
nodi  nicht  ausgedehnt  ist ,  darf  am  meisten  von  der  Anwendung  starker 
Gegenreize  und  an  der  kranken  Stelle  unterhaltener  Eiterungen  erwartet 
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werden  und  es  ist  seit  lange  die  Application  von  Fontanellen,  der  Brech- 
weinsteinsalbe, des  Eiterbands,  unter  allen  aber  am  meisten  der  energische 
Gebrauch  des  Glübeisens  vom  verdientesten  Rufe.  Wenn  man  auch  nicht 
hoffen  darf,  alle  derartige  Affectionen  damit  sicher  zu  heilen,  so  ist  doch 
kein  Zweifel,  dass  sehr  viele  und  selbst  weitgekommene  Fälle  dadurch 
ein^  sichtliche  Wendung  zur  Besserung  erhalten.  —  Bei  eingetretenem 
Nachlass  der  Symptome  ist  eine  vorsichtig  stärkende  Nachcur  am  ange- 
messensten. —  Bei  ausgedehnter  Eiterung  und  vornehmlich  Wenn  der  Eiter 
dem  Durchbruch  nahe  gekommen,  ist  jeder  Versuch,  die  Exsudation  wieder 
zur  Resorption  zu  bringen  und  jedes  stark  eingreifende  Verfahren  überhaupt 
unzulässig.  Der  Eiter  kann  in  solchen  Fällen  nur  nach  aussen  entleert 
werden  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  diess  meist  mit  augenbliklicher  Er- 
leichterung des  Kranken  geschieht,  dass  er  darauf  ruhiger  wird,  das  Fieber 
nachlässt,  der  Appetit  sich  oft  wieder  herstellt.  Aber  die  Besserung  bt 
gewöhnlich  sehr  ephemer;  besonders  bei  ausgebreiteten  Eiterungen  tri:t 
meist  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Verjauchung  der  Abscesshöhle  ein, 
Schüttelfröste,  adynamisches  oder  hectisches  Fieber,  intensive  Dannca- 
tarrhe  und  Diarrhoeen  entwikeln  sich  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  nach 
der  Eröffnung  des  Abscesses  der  Kranke  im  Durchschnitt  rascher  zu  Grunde 
geht,  als  wenn  man  dieselbe  unterlassen  hätte.  Vornehmlich  gilt  diess  hei 
den  am  Cruralring  oder  weiter  unten  am  Schenkel  vortretenden  Abscesseii. 

Man  muss  daher  bei  der  Indication  der  Eröffnung  solcher  A bscesse  alle  NebeDum- 
stfinde  in  Betracht  ziehen,  unter  zwei  Uebeln  das  geringere  wählen  und  thut  wohl. 
in  allen  Fällen  die  Oefi'nung  so  klein  als  möglich  zu  machen  und  den  Eiter  nur 
successiy  zu  entleeren.  Bei  den  am  Büken  vortretenden  Abscessen  sind  die  GefahrcQ 
nicht  so  gross,  kann  ein  frühes  Eröffnen  eher  gewagt  werden;  aber  auch  hiebei  ij^t 
eine  kleine  Oeffnung  einer  grossen  vorzuziehen.  Die  weitere  Behandlung  suppurat- 
iver  Spondyliten  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  anderer  consumtiver  Eiterungea 
und  Verjauchungen. 

Die  Exsudationsformen  an  den  Wirbeln  und  in  ihrer  Umgebung  mit 
stationärem  Verlaufe  imd  mehr  habituellen  Symptomen  geben  im  All- 
gemeinen wenig  Aussicht  auf  Herstellung,  da  gewöhnlich  die  Veränder- 
ungen von  solcher  Art  sind,  dass  sie  ebensowenig  eine  Rttkbildung,  als 
eine  Weiterentwiklung  zulassen.  Indessen  kann  man  versuchen,  durch 
resorbirende  Mittel  und  durch  Unterhaltung  von  Eiterungen  den  Zustand 
zu  bessern  und  ist  im  Uebrigen  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  gegen 
die  Folgen  der  Wirbelveränderungen  angewiesen. 


C.  PARASITGESCHWÜLSTE  UND  PARASITEN. 

Parasitgeschwfilste  und  Parasiten  sind  seltene  Störungen  in  der  Wirbel- 
säule. Sie  können  ohne  alle  Symptome  sein,  solange  die  Geschwulst  weder 
nach  hinten  vortritt,  noch  in  den  Wirbelcanal  hineinragt,  noch  auch  gegen 
die  Rumpfhöhle  hin  die  Organe  belästigt 

•    1.    Krebs  der  WirbelsÄule. 

Der  Krebs  kann,  was  jedoch  in  seltenen  Fällen  zu  geschehen  scheint, 
in  den  Wirbeln  beginnen,  wobei  sich  so  wenig  als  bei  andern  Knochen- 
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krebsMi  genögende  Ursachen  der  Eotwiklung  aoffinden  lassen.  Ausserdem 
kuin  ein  Krebs  der  der  Wirbelsäule  benachbarten  Weichtheile ,  von  der 
Mundhöhle  an  bis  zum  After,  auf  die  Wirbelsäule  überschreiten.  Auch 
kann  ein  Krebs  der  Dara  die  benachbarten  Wirbel  nachträglich  ergreifen. 
Aber  auch  diese  secundären  Krebse  der  Wirbel  sind  ^iemlirli  stttcji  und 
Damentlich  seltener  als  die  der  meisten  andern  Knochin. 

Die  Form  des  Krebses  ist  nach  den  bisherigen  Beobat  lituuf^eu  vomehm- 
hch  die  des  Encephaloids ,  d*ch  kommen  auch  andere  Formen,  besonders 
der  harte  Krebs  in  der  Wirbelsäule  vor.  Der  Siz  is/  meist  in  mehreren 
Hirbeln  zugleich  und  zwar  gewöhnlich  vorzugsweise  in  <!frii  Wirbolkörper. 
Der  Krebs  der  Wirbelsäule  kann  ohne  alle  weitere  Svinjitomc  sein:  so 
in  einem  Falle  von  Cruveilhier,  wo  keine  einzige  Ei^lioiiiun^  während 
des  Lebens  das  Vorhandensein  der  Geschwülste  ency^tiitor  Scirrhen  T«r- 
muthenliess,  welche  man  in  den  Wirbeln  fand.  Andeior-(;it^  können  aber 
luch  ausserordentlich  heftige  Beschwerden  und  namentlich  die  unerträg- 
Uchsten  Schmerzen,  sowohl  an  der  erkrankten  Stelle,  al-  im  iiliiigcu  Körper 
dieEntwiklujig  des  Krebses  begleiten.  Krämpfe  hat  ni;in  nur  in  vorübet- 
ffifflfler  Weise  beobachtet.  —  Wenn  der  Krebs  gegen  den  Wirbelcaml 
Bin  Vorragungen  bildet  oder  gar  in  diesen  hinein  sicli  cntwikelt,  so  sind 
die  Erscheinungen  stationärer  Lähmungen,  sowohl  AnUstliesie,  als  motor- 
Bche  Paralyse  die  nothwendigcn  Folgen  davon.  Auch  .iurch  Herein  Wucher- 
ungen von  Krebsmassen  in  die  Intervertebrallöcher  keniK^ii  locale  Neural- 
gieen  und  Lähmungen  herbeigeführt  werden.  —  Nur  in  :.(hr  M-lteiien  FlilleTi 
werden  die  Bogen  der  Wirbel  und  die  Dornfortsäze  in  der  WeÄe  nfflcirt, 
oass  eine  bemerkbare  Geschwulst  an  dem  Rüken  hervortritt.  —  Dagegen 
Mt  man  bei  Wirbelkrebsen  auch  beschränkten  Sizes  eine  massige  Krüinm- 
«ng  der  gesammten  Wirbelsäule  nach  hinten  mehrmals  beobachtet  —  Hat 
der  Krebs  einen  oder  mehrere  Wirbel  zerstört,  oder  vielmehr  ist  das  para- 
Mtische  Gewebe  an  die  Stelle  derselben  getreten,  so  sind  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  unmöglich  und  wenn  ein  solcher  Krebs  die  Cervicalwirbel 
befallen  hat,  so  kann  eine  plSzÜche  Beweeune  des  Kopfes  augenbliklich 
den  Tod  herbeiföhren. 

Die  Diagnose  emes  Krebses  der  Wirbelsäule  wird  aber  nur  in  solchen 
fallen  während  des  Lebens  gemacht  werden  können,  wo  neben  einem 
schweren  Leiden  der  Wirbelsäule  oder  neben  Paraplegieen  Krebsknoten 
in  indem  zugänglicheren  Theilen  nachzuweisen  sind  oder  wo  unter  dcr- 
«Iben  Voraussezung  in  ausgezeichnetem  Grade  und  in  unverkennbarer 
"eise  der  Habitus  und  das  Colorit  des  Krebskranken  sieb  herstellt. 

Eine  Behandlung  des  Krebses   selbst  ist  in   der  Wirbelsäule  »■mt^nin 
möglich,  als  bei  irgend  einem  andern  verborgenen  Krebse,    nugficij  1,^^ 
man  die  Aufgabe,  bei  heftigen  Schmerzen  durch  Narcoticn  in  »larlK^i  I>*,,,^^ 
(Morphium,  nach  JJühler  Lupulin)   Erleichterung  zu  v«i «i;liiiff*»i ,  It^J^ 
^tSske  Bewegungen,  besonders  wenn    die   Halswirbel  afdrlrt  -hM.  ,j        •• 
«ndagen  zu  verhüten,  endlich  nach  Möglichkeit  fUr  i\\-.  l-:näi,n,„'j     Jh 
Kwnken  zu  sorgen  und  in  Betreff  der  verschiedenen  Im  tmU.  4^  n^,  **^^ 
«il  «Dtretenden  Beschwerden  und  localen  StÖrunic«"  4k  *rt'(*r«r»:j,^''V.^ 
äympioinatiscben  Hufen  zu  versuchen.  "^^ 
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FiUe  von  Krel»  der  Wirbebiul«  finden  sieh  bei  Crureilhier  (Antt  path.  du 
.corpa  humain  Livr.  XXX),  bei  Hawkina  (18J1  Med.  chir.  trana.  XXIV.  45),  bei 
Bflbler  (Qbet  'Arbeit übe rcolose  und  Aber  den  Kreba  der  Wirbekiule  1M6.  p.  -)ii. 

2.    Echinococcus  der  Wirbelslule. 
Echinococcuscolouiecn  kommen  in  den  Wirbeln  angemein  selten  vor. 

'""  Cruveilhicr  (Livr  \VX.  PI.  6)  beschreibl  folgenden  Fall.  Eine  Fran  von  35 
Jahren,  von  sehr  kiüliJu'T  Conalitution ,  lebhaftem  Teint,  Yollkommeiier  ErnUiTun; 
uni)  flberh.iujit  \oiL  •.■'uirm  Aussehen,  welches  die  bldhendsie  Gesundheit  anzn£ei£''u 
»chifQ,  kam  niii  Fara|il<  jie  der  unlem  EKtiemilBten  und  heftigen  Schmerzen  in  di-n- 
st'litt'Q  und  in  litT  l.i'inU  ri^egend  zui  Beobachtuni.  Ihrer  Angabe  nach  wai  es.  als 
oh  ein  rpu'-f  dii*  Tln.-ili  \erzehTte.  Jeder  Versucn,  dieselben  passiv  lu  bewegen, 
«dbsl  dir  Brrahniti::  >  umt  Stelle  errege  die  ailerheftigsien  Schmerzen.  Bei  drr 
UotersiKhiiu»  ilrr  M  irtni-Sule  zeigte  sich  auf  der  Hohe  des  zwölften  Doisalwirl)<>h 
lind  dc"  cr-tvn  l.iiniii.ilu  Irbels  ein  weicher  eindrilkbarer  Punkt  von  der  GrOsse  eini's 
liullipn  l'Taiik'-  .  -.11  il.i—  I  ruveilhier  an  eine  unvollkommen  geheilte  SpioA  biii'b 
tliirhti'.  I!'i[ii  IIn-Iiu  -Juen  eine  .jedoch  nicht  deutlicbo  Yorbuchtung  einiutreien. 
l>rt:i  J.iliri'  ,:ii\iii'  Ijlku'  diese  Ftsu  lom  ersten  Male  dumpfe  Schmerzen  in  d''r 
Lambargegend  und  eine  Schwache  in  den  untern  Esiremiillen  wahrgenommen.  Fia 
Jab  vor  dem  Eintritt  in  die  Beobachtung  fohlte  aie  in  dem  Momente,  als  sie  eiaen 
Bchweren  Pak  in  die  Höbe  heben  wollte,  ein  Krachen  in  der  Lumbargegend  und 
einen  heftigen  Schmen.  Von  dieser  Zeit  an  verlicssen  sie  die  Schmerzen  in  dit 
Lumbargeeend  nicht  wieder,  wurden  vielmehr  immer  heftiger  nad  verbreiteten  si<;li 
allm&lie;  Ober  die  gnnze  Ausdehnung  der  untern  Extremitäten.  Zugleich  nahm  •.Vf 
Schwacne  in  den  lezleren  zu,  bei  jedem  Versuche  zu  gehen  scbieo  es  ihr,  als  iil> 
der  Boden  elastisch  sei,  sie  fühlte  convulsivische  StOase  und  war  genOthigt,  auf  da^ 
Gehen  zn  verzichten.  Aber  auch  in  der  Beltlsge  traten  heftige  und  immer  ti-hr 
schmerzhafte  convulsivische  Sißsse  ein,  weiche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  fiih 
verloren,  wahrend  dagegen  die  Paralyse  und  die  Schmerzen  zunahmen  und  Smlil- 
und  Harnentleerung  unwillkOrlich  erfolgten.  Nachdem  brandiger  Decubitus  sich  hin- 
zugesellt  hatte,  wobei  die  Stellen  der  Schorfe  eine  ganz  ausserordentliche  Schmcrz- 
haftigkeit  zeigten  und  die  Verdauung  gHnilich  zerrflttet  war,  auch  wiederholii- 
unregelmSssige  FrDsie  sich  einstellten,  starb  die  Kranke  anderthalb  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Beobachtung. 

An  der  Stelle   der  Wir! 

zeigt  hatte,    und  in  den 

it  den  Muskeln  nicht  zusammenhangende  Geschwulst,  welche  aus  einer  Blase  be- 
stand, die  eine  grosse  Menge  zertrQmmertei,  entleerter  und  unversehrter  Echinu- 
coccüsblasen  enthielt.  Die  Geschwulst  drang  durch  eine  enge  Stelle  zwischen  z«ii 
DornfortsSzen  in  den  Wirbelcanal  ein  und  grenzte  an  die  Dura  mater.  ohne  das.- 
diese  selbst  irgend  verändert  war;  dagegen  war  der  unterhalb  der  Geschwulst  ae- 
leinene  Theil  des  Markes  in  eine  mit  Eiier  gefüllte  Höhle  verwandelt.  Da»  Ge«il'f 
der  Wirbel,  welche  die  Geschwulst  umeaben,  war  compacter  als  im  Nomialznstanilf 
und  an  der  Stelle,  wo  der  innere  Theil  der  Geschwulst  mit  der  Äusseren  c 
icirte,  zeigten  die  Wirbel  Erosionen. 


D.  OSTEOMÄLACIE. 

Die  Osteomalacic  kommt,  wie  in  andern  Knochen,  so  auch  in  der  Wirbel- 
säule vor,  doch  vornehmlich  im  Kreuzbein.  Sie  bedingt  Missstaltungru 
des  Belfens  und  Deviation  der  Wirbelsäule.  S.  darüber  Knochenkrank- 
heiten. 
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E.    ABWEICHUNGEN  IN  DER  VERBINDUNO  DER  KNOCHEN  UNTER 
EINANDER  (SYNOSTOSEN  DER  WIRBEL)  UND  IN  IHRER  STELLUNG 

ZU  EINANDER  (DEVIATIONEN). 

Beide  Verhältnisse  sind  zuweilen  combinirt,  indem  namentlich  eine  ab- 
nonne  Verbindung  auch  nur  einzelner  Wirbel  unter  einander  stets  auch 
eine  Abweichung  der  gegenseitigen  Stellung  sämmtlicher  Wirbel  zur  Folge 
hat.  Indessen  mfissen  doch  beide  verschiedene  Formen  von  Anomalie  be* 
anders  betrachtet  werden,  da  mindestens  die  Abweichungen  der  wechsel- 
seitigen Stellung  der  Wirbel  überwiegend  häufig  für  sich  allein  vorkommen. 

l'.    Die  Synostosen  der  Wirbel. 

Synostosen  der  Wirbel  können  angeboren  sein.  Sie  entstehen  aber  auch 
sekr  häufig  erst  im  Laufe  des  selbständigen  Lebens  und  zwar  stets  nach 
yonuigegangenen  und  wieder  verheilten  suppurativen  Spondyliten ;  wobei 
thefls  eine  unmittelbare  Verschmelzung  zweier  Wirbel  stattfinden,  theils 
eine  Verbindung  derselben  durch  brükenartig  von  dem  einen  zum  andern 
sich  erstrekende  Osteophyten  hergestellt  sein  kann.  —  Dieser  Zustand  be- 
dingt nicht  nur  eine  Beeinträchtigung  der  Bewegungen,  sondern  stets  auch 
eine  Deviation  der  ganzen  Wirbelsäule  und  ist  begreiflicher  Weise  keiner 
Heilung  fähig. 

2.    Deviationen  der  Wirbelsäule. 

L  Aetiologie. 

Deviationen  der  Wirbelsäule  haben  ein  imgemein  häufiges  Vorkommen, 
so  sehr,  dass  wenigstens  in  unseren  Gegenden  bei  der  Mehrzahl  der  Er- 
wachsenen sich  eine  solche  findet:  eine  Häufigkeit,  welche  schon  andeutet, 
dass  die  Anomalie  unter  sehr  mannigfachen  Verhältnissen  zustandekommt. 
Nicht  nur  die  entfernteren  Bedingungen  und  Verhältnisse  ihres  Vorkomm- 
ens sind  vielfach  verschieden,  sondern  auch  die  Art  und  Weise  ihrer  Ent- 
stehung zeigt  bemerkenswerthe  Differenzen. 

Die  nächste  Ursache  einer  Rfikgratsdeviation  kann  liegen: 

1)  in  den  W^irbeln  selbst:  in  einer  Anomalie  ihrer  Zahl,  ihrer  ursprOng- 
iichen  Bildung,  ihrer  Form,  ihrer  Consistenz.  In  dieser  Weise  kommen 
die  Deviationen  theils  angeboren  vor,  theils  werden  sie  durch  die  verschied- 
ensten Erkrankungen  der  Wirbel  herbeigeführt ,  namentlich  in  der  ausge- 
zeichnetsten Weise  durch  die  suppurativen  Entzfindungen  und  durch  ver- 
jauchende Tuberculose  der  Wirbel,  durch  Osteomalacie,  selten  durch 
Rhachitb.  In  Beziehung  auf  Geschlecht  und  Alter  ist  in  dieser  Hinsicht 
kern  wesentlicher  Unterschied,  als  insofern  gewisse  Erkrankungen  der 
Wirbel  in  einzelnen  Altersperioden  häufiger  als  in  andern  sind. 

2)  In  denZ  wischen  Wirbelknorpeln,  welche  jedoch  selten  undhaupt- 
sacUich  nur  im  hohen  Alter  durch  eine  Art  von  Schrumpfung  zu  grösserer 
Näherung  der  WirbelkSrper  und  dadurch  zu  W^ölbungen  des  Kükens  Ver- 
anlassung geben. 
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3)  In  dem  Bänderapparate  der  Wirbel:  wenn  sich  zwischen  den 
Bändern  Ablagerungen  bilden,  oder  die  Bänder  erschlafft,  zerrissen  oder 
sonst  in  anomalem  Zustande  befindlich  sind.  Auch  diese  Ursache  der 
Rükenkrümmung  gehört  zu  den  selteneren. 

4)  In  der  Rükenmusculatur:  theils  durch  Contracturen  einzelner 
Muskel,  theils  durch  völlige  Lähmung  von  solchen,  theils  und  vornehmlich 
durch  eine  ungleiche  Kraft  und  Functionirung  der  gleichnamigen  Muskel 
beider  Seiten  kann  die  Deviation  Zustandekommen. 

Die   Ungleichheit  der  Muskelkraft  Uüd  FunctioniruB|r  kann  durch  die  Dauer  un«! 
Continuität  ihrer  Wirkung  schon  bei  der  leichtesten  Differenz  in  der  KrÄftigkeit  er- 
hebliche Wirkungen  für  die  gegenseitige  Stellung  der  Wirbel  hervorbringen,  bringt 
diese  aber  um  so  früher  und  in  um  so  höherem  Grade  hervor,  je  grösser  die  Differenz 
beider  Seiten,  je   schwächer   die   eine  KörperhSlfte  ist  (Äer  je  mehr  sich  gar  die 
Schwache   der   Paralyse    nähert.      Diese  Ursache   der  Kokenwirbeldeviation  ist  die 
häufigste   von    allen   ui|d  Ist  selbst  wieder  unter  den  allermannigfaltigsten  Verhält- 
nissen realisirt.  Von  dieser  Ursache  hängt  es  ab,  dass  überhaupt  bei  allen  Individuen 
mit  geringer  Muskelkraft  (bei  welcher  eine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  um  so 
leichter  sich  herstellt),    mit  ungenagender  Uebun«;  der  Muskel,   mit  einseiticer  An- 
strengung   derselben  Rükgratsdeviationen  sich  bilden,   um  so  mehr,    wenn  jene  die 
|i:änzliche  Ausbildung  des  KOrpers  noch  nicht  erreicht  haben:    daher  bildet  sich  die 
Verkrümmung   in   den  meiften  Fällen  in  der  Zeit  aus,   in  welcher  das  Warhsthum 
stark  in  die  Länge  geht  und  die  Muskel  verhältnissmässig  dünn  sind,  nämlich  in  der 
Zeit   von  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Pubertätsentwiklung;    daher  findet  ^ie  sich 
80  allgemein  beim  weiblichen  Geschlecht;   daher  kommt  sie  ebensosehr  bei  sizender 
Lebensweise,  als  bei  den  zu  frühzeitig  und  nur  in  einer  Richtung  sich  anstrengenden 
Jungen  Fabrikarbeitern  vor:   daher  bildet  sie  sich  ferner  in  der  Kindheit  und  in  der 
Jugend  so  leicht  bei  jeder  beliebigen  Art  von  Krankheit,  welche  die  Bewegung  de^ 
Körpers    und   die  Ernährung  der  Musculatur  beeinträchtigt,    aus  und  auch  in  der 
Rhachitis  kommt  die  bei  ihr  entstehende  Verkrümmune  der  Wirbelsäule  mindestens 
dem   grossen  Theile   nach  nicht  auf  Rechnung  einer  Formveränderung  der  Wirbel 
sondern  auf  die  der  geschwächten  und  unthätigen  Musculatur;    in  manchen  Krank- 
heiten namentlich,  in  welchen  Kinder  zu  einer  anhaltenden  Bettlage  genothigt  sind. 
kann  sich  die  Rflkendeviation  schon  in  wenigen  Wochen  zu  ziemlich  hohem  Grade 
ausbilden.  Auch  im  höheren  Alter  kommen  in  Folge  der  Nervenschwäche  wiederum 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  vor.     Solche  bilden  sich  ferner  in  jedem  Lebensalter 
in    der  ausgezeichnetsten  Weise  aus,    wenn  wegen  Uirnkrankheiten  eine  Hemiplegie 
besteht  oder  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Anästhesie  des  Rumpfes  sich  her- 
gestellt hat,  bei  welcher  die  instinctive  Beurtheilung  der  Bewegungen  verloren  geht. 
Auch   bei  Blinden  findet  sich  ein  ähnliches  Hinderniss  der  Aufmerksamkeit  auf  die 
gleichmässige  Haltung  des  Körpers  und  kommt  aus  diesem  Grunde  fast  regelmfissis 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zustande,  um  so  eher,  je  frühzeitiger  die  Blind- 
heit entstanden  ist.   Daran  schliesst  sich  in  unmittelbarster  Weiße  die  Vernachlässigung 
gerader  Haltung   durch  schlechte  Gewohnheit   und  Mangel   an  Erziehung,    welche 

fleichfalls  so  sicher  die  Deviation  der  Wirbelsäule  zur  Folge  hat.  —  Von  der 
luskelcontraction  hängen  ferner  die  so  häufig  nach  Krämpfen  zurükbleibenden 
Deviationen  ab.  —  Auch  bei  der  in  Folge  der  Pleuritis  eintretenden  Deviation  ist 
die  Muskelerschlaffung  und  Paralyse  der  einen  Seite  von  mindestens  mitMirkendem 
Einfluss. 

5)  Eine  ungleiche  S  tellun  g  einiger  Wirbel  bewirkt  stets  iniLaufe 
der  Zeit  eine  Abweichung  der  übrigen  und  ebenso  wird  durch  die  ano- 
male Bildung  irgend  eines  der  Wirbelsäule  benachbarten  Theiles  des  Ske- 
lets  eine  Rükgratskrümmung  herbeigeführt:  so  namentlich  durch  Verkrümm- 
ungen des  Brustbeins,  durch  Anomalieen  des  Bekens,  durch  nicht  oder 
schlecht  geheilte  Luxationen  und  Brüche  des  Schenkelhalses ,  selbst  zu- 
weilen durch  Brüche  der  Clavicula.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  wenn- 
gleich nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen,  dass  diese  Verhältnisse  hauptsächlich 
durch  Vermittlung  ungleicher  Muskelthätigkeit  zur  Wirkung  kommen. 

6)  Ein  Seitendruk  durch  Geschwülste,  ausgedehnte  Organe  (am häuf- 
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igsten  das  hypertrophische  Herz) ,  Exsudate  etc.  kann  die  Wirbelsäule  oft 
in  sehr  kurzer  Zeit  seitlich  dislociren.  —  Ganz  in  derselben  Weise  können 
aucli  äussere  Einwirkungen,  drükende  Kleidungsstfike,  Werkzeuge,  die 
anlialtend  bei  der  Arbeit  benfizt  werden ,  u.  dergl.  m.  auf  die  Wirbelsäule 
wirken. 

7)  Durch  Zug  von  benachbarten  Stellen  her  dislocirt  sich  die 
Wirbelsäule,  wenn  durch  eineDisIocation,  durch  Schrumpfung  von  Organen, 
nach  Resorption  von  Exsudaten  eine  Art  von  Zerrung  auf  sie  ausgeübt  wird. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  Deviationen  der  Wirbelsäule  stellen  sich  in  verschiedenen,  der 
Unterscheidung  sehr  werthen  Arten  dar,  welche  zum  Theil  in  Zufälligkeiten 
Olren  Grund  haben,  zum  Theil  aber  von  der  Ursache  der  Verkrümmung 
bedingt  sind.  Geringere  Unterschiede  hängen  von  der  Lebensperiode  ab, 
in  welcher  die  Krümmung  entstand. 

1)  Die     curvenartige    Seitwärtskrümmung    der  Wirbelsäule 
(Krümmung  im  Querdurchmesser,  Scoliose)  hängt  ab:  selten  von  ange- 
borenem Wirbelknochendefecte   oder   von   acquirirten  Krankheiten   der 
Wirbelknochen  (am  ehesten  Osteomalacie) ;  in  der  weit  tiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Störungen  in  der  Rükenmusculatur ;  sehr  häufig 
von  Erkrankungen  und  Anomalieen  der  der  Wirbelsäule  benachbarten 
Skelettheile;  nicht  selten  von  einem  Seitendruke,  vornehmlich  wenn  der- 
selbe nicht  unmittelbar  die  Wirbelsäule  trifft  oder  mehrere  Wirbel  zugleich 
beeinträchtigt;  zuweilen  von  Zerrung.    Die  Scoliose  ist  in  sehr  leichten 
Fallen  einfach,  fai  der  Weise,  dass  eine  massige  Ausbuchtung  des  Rük- 
grats  nach  einer  Seite  stattfindet  und  zwar  bei  einer  auf  den  Dorsaltheü 
beschränkten  Deviation  mit  der  Gonvexität  der  Curve  nach  rechts,  bei 
der  des  Lumbartheils  mit   der  Gonvexität  nach  links.    Bei  irgend  be- 
trächtlicheren   seitlichen   Curvendeviationen   ist    eine    mehrfache   soge- 
nannte Sf5rmige  Krümmung  vorhanden,  indem  zu  der  ursprünglichen 
und  ersten  Krümmung  sehr  bald  eine  zweite  compensirende  Krümmung 
nach  der  entgegengesezten  Seite  hin  in  einem  andern  Theile  des  Rükgrats 
sich  ausbildet.  Ebenso  ist  bei  jeder  betriichtlicheren  Scoliose  eine  Drehung 
der  Wirbri  um  ihre  Achse  vorhanden ,  wobei  die  WirbelkSrper  nach  der 
Convexität,  die  Domfortsäze  nach  der  Concavit&t  der  Curve  zu  stehen 
kommen,  die  Krümmung  daher  gewohnlich  in  der  That  grösser  ist,  als  sie 
beim  blossen  Betrachten  der  Linie  der  Spinalfortsäze  erscheint   Endlich 
Stent  sich  bei  hochgradiger  Scoliose  in  den  meisten  FÜlen  allmälig  noch 
eine  curvenartige  Ausbuchtung  des  RfikentheUes  der  Wirbelsäule  nacb 
hinten  (Kyphosis  scoliotica)  und  eine  curvenartige  Ausbuchtung  de»  Leu^i^ 
entheils  nach  vom  (Lordosis  scoliotica)  her. 

2)  Die  curvenartige   Krümmung   nach   dem  Tiefep4»r4;k- 
mcsser  des  Körpers,   welche  entweder  als   eine  grosse  bofaii^miü^. 
Krümmung  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  des  grössten  A**»^™***^^ 
nachhmten  (bogenförmige  Kyphosis),  oder  als  «Iw  kW»»  iU**n-. 
ffirmigc  Krümmung  des  LumbarthcUs,  selten  des  ^ors^^^^"^  ^  *     ^ 
thefls  der  Wirbelsäule  nach  vom  (Lordosis),  oder  ermAm^n^  ^— 


94  DoTlationoa  der  Wirbelsittlo« 

1 

curvenartige  Krüminiuig  mit  der  Convexitftt  nach  hinten  un  Dorsaltheile 
und  nach  vorn  am  Lumbartheile  vorkommt  Die  einfache,  aber  totale 
bogenförmige  Krümmung  nach  hinten  ist  vornehmlich  senile  Deviation, 
kommt  aber  weiter  bei  manchen  Rükenmarkskranken  mit  progressiver 
Paralyse,  bei  anhaltenden  Arbeiten,  die  zu  einer  gekrümmten  Stellung 
nSthigen,  beim  häufigen  Tragen  schwerer  Lasten,  endlich  bei  gleichmäss- 
iger  Ausdehnung  beider  Lungen  oder  Ausfüllung  beider  Pleurasäke  (dopp- 
eltem Emphysem  und  doppeltem  Hydrothorax)  vor.  Die  Krümmung  kann 
höchst  verschiedene  Grade  zeigen,  von  der  leichtesten  Krümmung  bis  zu 
der,  welche  sich  einem  Halbkreise  nähert  oder  ihn  gar  überschreitet  Bei 
hohen  Graden  dieser  Art  von  Krümmung  pflegt  sie  fast  immer  ungleich- 
formig  zu  werden  und  auch  in  massigeren  Graden  ist  sie  gewöhnlich  an 
einem  Abschnitte  der  Wirbel  auffallender,  als  an  den  übrigen.  Eine  ge- 
ringere und  beschränkte  bogenförmige  Krümmung  nach  hinten,  hauptsäch- 
lich an  dem  Cervicaltheil  und  dem  obem  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule  be- 
merkbar, fallt  häufig  mit  Einsenkungen  des  obem  Theils  des  Thorax 
zusammen  und  stellt  daher  einen  der  Charactere  des  phthisischen  Habitus 
dar.  —  Die  Lordose  ist  am  häufigsten  im  Lumbartheile,  kommt  theils  durch 
Schwäche  der  Musculatur  in  dem  früheren  Kindesalter,  theils  wohl  auch 
durch  rhachitische  Entartung,  seltener  durch  andere  Wirbelkrankheiten 
zustande.  Sie  bedingt  eine  ungewöhnliche  Vorwölbung  des  Bauchs  und 
eine  stärkere  Neigung  des  Bekens.  Die  Lordose  an  dem  Dorsaltheile  der 
Wirbelsäule  ist  meistens  mit  andern  viel  beträchtlicheren  Deviationen  der 
Wirbelsäule  combinirt  —  Die  doppelte  curvenartige  Krümmung  stellt  sich 
in  den  Fällen  ein,  wo  ein^  beträchtliche  bogenförmige  Kyphose  in  dem 
Dorsaltheil  längere  Zeit  besteht,  indem  der  Lumbartheil  der  Wirbelsäule 
eine  compensirende  Krümmung  nach  vorn  eingeht 

3)  Die  Winkelkrümmung,  welche  in  der  unendlich  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Spize  des  Winkels  nach  hinten  gerichtet  ist 
(Gibbus),  wobei  nicht  eine  Krümmung  im  Ganzen  besteht,  sondern  die 
Wirbelsäule  zwei  annähernd  gerade  Linien  bildet,  welche  an  der  Stelle 
eines  oder  zweier  Wirbel  in  einem  Winkel  aufeinanderstossen.  Sie  hat  am 
häufigsten  an  den  Dorsalwirbeln  ihren  Siz  und  kommt  vornehmlich  durch 
Krankheiten  der  Wirbel  selbst,  namentlich  suppurative  Entzündungen  mit 
theUweiser  Zertrümmerung  derselben,  auch  wohl  nach  Fracturen  vor. 
Gewöhnlich  steUt  sich  danach  eine  compensirende  Lordose  des  Lumbartheils 
her  und  scoliotische  Seitenverkrümmungen  können  daneben  bestehen.  — 
Viel  seltener  findet  eine  Winkelverkrfimmung  nach  der  Seite  hin  und  noch 
seltener  mit  der  Spize  nach  vom  statt. 

4)  Die  quere  Verschiebung  einzelner  Wirbel  kann  in  zwei  ver- 
schiedenen Weisen  statthaben  : 

a)  in  der  Art  einer  horizontalen  Abweichung  eines  oder  einiger 
Wirbel  aus  der  Achse  der  Säule,  sei  es  nach  rfikwärts,  sei  es  nach  vor- 
wärts, oder  am  ehesten  nach  einer  Seite  zu; 

b)  als  rotatorische  Verschiebung,  bei  welcher  ein  oder  mehrere 
Wirbel  zwar  in  ihrer  Linie  verbleiben,  aber  um  ihre  Längenachse  sich 
gedreht  haben,  so  dass  eine  seitliche  Abweichung  eines  oder  mehrerer 
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DornfortsSse  bemerkt  wird,  welcher  eine  entgegengesezte  Wendung  der 
Wirbelkörper  entspricht. 

Diese  Querverschiebungen ,  welche  stete  nur  auf  einzelne  Wirbel  be- 
schriinkt  sind,  aber  suweilen  an  mehreren  Stellen  der  Wirbelsäule  einzelne 
Wirbel  in  verschiedener  Richtung  betreffen,  gehSren  zu  den  interessant^ 
Uten  Deviationen  des  Rükgrats  und  zwar  sind  die  horizontalen  Abweich- 
ongen  die  ungleich  selteneren ,  sie  sind  in  den  mdsten  Fällen  nur  schein- 
bar vorhanden,  indem  bei  der  rotatorischen  Verschiebung  der  seitliche 
Sund  der  Dornfortsäze  fälschlicher  Weise  für  /eine  Ausweichung  der  be- 
treffiraden  Wirbel  gehalten  wird.  Diese  queren  Verschiebungen  können 
durch  Wirbelkrankheiten  herbeigefBhrt  werden;  sie  können  durch  eine  un- 
gleiche Thätigkeit  der  Muskel  bedingt  sein ;  sie  begleiten  sehr  oft  die  andern ' 
Deviationen;  aber  ihr  auffallendstes  Vorkonunen  findet  sich  am  Dorsal- 
theile  als  Folge  eines  pleuritischen  Exsudats  und  zwar  schon  in  dem  irüh^ 
esten  Stadium  desselben  und  selbst  bei  einer  sehr  massigen  Xusschwizung 
in  der  Pleura.  Die  Querverschiebung  führt  sehr  häufig  nachträglich  zu 
einer  scoliotischen  Ausbuchtung  und  ist ,  wenn  diese  Complication  eintritt, 
io  ihrem  näheren  Verhalten  meist  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen. 

Die  durch  Pleoritis  entstehenden  Verschiebungen  betreffen  meist  nur  z^wei  bis  drei 
Dornfortsäze  und  entsprechen  nicht  der  ganzen  Ausdehnung  des  pleuriflschen  £x- 
sodzu,  sondern  werden  hKufig  nur  in  der  Gegend  der  obern  Grenze  desselben  wahr- 
feoommen;  bei  massenhaften  pleuritischen  £xsudationen  finden  sich  zuweilen  an 
twei  oder  selbst  mehreren  getrennten  Stellen  des  dorsalen  Rakgratabschnitts  Ver- 
»chiebuDgen  und  zwar  bald  in  tibereinstimmender  Richtung,  bald  nach  cnlgegen- 
|e«esten  RichUingen.  Sie  bilden  sich  bald  in  der  Periode  der  Zunahme  des  pleurit- 
Uchen  Exsudats,  bald  in  der  seiner  Abnahme.  Nach  alledem  scheint  die  Genese 
dieser  Verschiebungen  eine  verschiedene  zu  sein  und  zwar  ist  wohl  am  seltensten 
und  nur  bei  sehr  massenhaften  Ausfflilungen  der  Pleura  eine  wirkliche  Ausbuchtung 
der  Wirbelsäule  und  Verdr&ngung  durch  das  pleuritische  Exsudat  vorhanden ;  viel- 
mehr ist  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Verschiebung  nur  eine  rotat- 
orische und  vermuthlich  abhängis  von  den  durch  die  Entzündung  bedingten  paralyt- 
ischen Zuatloden  der  tieferen  Schichten  der  Rtlkenmuskel  (namentlich  der  Rotatores 
dorsi,  der  Bttndel  des  MuUlfidus  spinae  und  wahrscheinlich  noch  mancher  anderer) 
und  der  einseitigen  Thfttigkeit  ihrer  entsprechenden  Antagonisten.  Bei  der  Aufein- 
toderschichtong  von  Muskeln  mit  verschiedenem  Faserzuge  und  mft  verschiedenen 
Ansaznankten  und  Functionen  am  Rflken  muFs  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach  der 
Aasdeluraoff  der  Mnskelparalyse  die  Stellung  der  Wirbel  und  daher  die  Richtung 
ihrer  Dornfortsäze  eine  verschiedene  sein,  bald  gegen  das  pleuritische  Exsudat 
geneigt,  bald  von  ihm  abgewendet. 

B.  Der  £influss  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  ist  ein  sehr  mannig- 
faltiger auf  verschiedene  Theile. 

1)  Die  Wirbel  selbst  nehmen  bei  den  verschiedenen  Deviationen  eine 
wenn  auch  oft  sehr  unmerkliche  Gestalts  Veränderung  an. 

2)  Es  entstehen  in  der  übrigen  Wirbelsäule  compensirende  Deviationen, 
welche  jedoch  selten  den  Grad  der  ursprünglichen  erreichen. 

3)  Die  Musculatur,  welche  sich  an  die  Wirbel  ansezt,  gelangt  zu  einer 
ungleichförmigen  Thätigkeit ,  wodurch  ihrerseits  wiederum  die  Deviation 
selbst  gesteigert  wird,  so  dass  jede  einmal  entstandene  Abweichung  in  sich 
selber  den  Grund  zu  zunehmender  Verkrümmung  trögt 

4)  Die  sämmtlichen  der  Wirbelsäule  anliegenden  und  benachbarten 
TheUe  des  Skeletts  verlieren  mehr  oder  weniger  ihre  Symunetrie  und  diess 
um  so  mehr,  in  je  früherer  Lebensperiode  die  Krümmung  entstanden  ist 
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Besonders  die  Schulter,  der  Thorax,  das  Beken  werden  mehr  oder  weniger 
difform  und  asymmetrisch.  Bei  frühzeitig  ausgebildeten  Abweichungen  des 
Eäkgrats  höheren  Grades  dehnt  sich  die  Asymmetrie  sehr  gewohnlich  auch 
auf  die  Stellung  der  Beine  und  selbst  auf  die  Schädelknochen  aus. 

5)  Das  Rükenmark  kann  bei  höheren  Graden  von  Krümmung  einen  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Druk  erleiden,  vornehmlich  wenn  eine  auf 
eine  Stelle  beschränkte  erhebliche  Deviation  besteht,  wie  bei  der  winkel- 
förmigen Krümmung  und  bei  horizontalen  Ausweichungen. 

6)  Endlich  leiden  die  Eingeweide  und  andere  Contenta  des  Sumpfes 
theils  durch  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  selbst,  theils  mittelbar  durch 
die  daraus  gefolgten  Difformitäten  des  Thorax  und  des  Bekens.  Am  auf- 
fallendsten ist  derEinfluss  einer  beträchtlichen  Rükgratskrümmung  gewöhn- 
lich auf  das  Herz,  welches  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte  gemeiniglich 
erweitert  und  hypertrophirt  ist ;  auf  die  Lungen,  welche  stellenweise  com- 
primirt,  stellenweise  emphysematös  zu  sein  pflegen,  auffallend  selten  aber 
tuberculisirende  Exsudate  zeigen;  auf  die  Leber,  welche  oft  sehr  bedeut- 
enSie  Formveränderungen  erleidet ;  auf  die  Organe  des  Bekens,  welche  dis- 
locirt  und  in  mehrfachen  Beziehungen  in  ihren  Functionen  gestört  sein 
kijnnen.   8.  das  Einzelne  bei  den  speciellen  Organen. 

r 

ni.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Rükgratsdeviationen  kann  nur  bei  leichten  Graden, 
in  frischen  Fällen  und  zugleich  bei  vollkommen  beseitigbaren  Ursachen 
von  radicalem  Erfolge  sein.  Nichtsdestoweniger  verdienen  aber  auch  die- 
jenigen Fälle,  welche  keine  Aussicht  hiezu  geben,  eine  ernste  therapeut- 
ische Beachtung,  allerdings  nicht  mit  dem  Zweke,  das  Gebrechen  zu  heben, 
wohl  aber  mit  dem ,  sein  Weiterfortsclireiten  und  die  immer  grösser  werd- 
ende Difformität  nach  Möglichkeit  zu  beschränken  und  aulzuhalten.  Auch 
kann  selbst  in  weitgekommenen  Fällen  durch  ein  consequentes  und  anhalt- 
endes Verfahren  zuweUen  eine  erhebliche  Besserung  noch  erzielt  werden. 

Die  beste  Aussicht  fflr  die  Therapie  geben  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  die- 
jenigen FKUe,  wo  die  Rükgratsv^rkrOmmung  nur  von  der  Musculatnr  abhängt,  ferner 
diejenigen,  wo  durch  einen  vorflbergehenden  Krank heitsprocess,  wie  durch  eiue 
Pleuritis  die  Abweichung  herbeigefflhrt  war.  Wenn  dagegen  in  dem  Banderapparate, 
in  den  Knorpeln,  in  den  "Wirbeln  selbst,  oder  in  unentfernbaren,  auf  die  Wirbel- 
säule drOkenden  Massen  (vergrOsserten  Organen,  AfterproduJiten,  Exsudaten)  der 
Grund  der  Verkrtlmmung  liegt,  so  ist  eine  Besserung  kaum  zu  erwarten  und  die 
günstigste  Aussicht  die,  dass  das  MissverhSltniss  in  der  Stellung  der  Wirbel  nicht 
weiter  lu  nehme. 

Die  Indicationen  bei  der  Rükgratsverkrfimmung  sind : 

1)  die  möglichste  Beseitigung  oder  Verminderung  aller  derjenigen  ur- 
sächlichen Verhältnisse,  welche  bei  ihrer  Entstehung  mitwirken  und  welche 
ihre  Fortdauer  unterhalten  können; 

2)  eine  angemessene  Einwirkung  auf  die  Musculatur,  theils  auf  die  im 
abnormen  Zustande  befindlichen  Rflkenmuskel  im  Speciellen,  theils  auf  die 
Gesammtmusculatur :  methodische  Kräftigung  geschwächter  und  schlecht 
genährter  Muskel  (entsprechende  gymnastische  Uebungen  mit  besonderer 
Rtlksichtnahme  auf  die  einzelnen  Muskel  je  nach  der  Art  des  Zustands), 
Ueberwindung  der  Muskelspannungen  durch  erschlaffende  Mittel,  durch 
Zug,  durch  Schnitt; 
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3)  directe  mediaBische  Mittel  zur  Geradrichtung  «md  Gei^aderhaHong 
4ler  Wirbelsäule; 

4)  Betumdlong  der  Folgen  der  Rfikgratsverloümmungen. 

Die  meisten  Mittel,  durch  welche  diesen  Indlcationen  zu  entsprechen  ist,  sind 
theils  hprgieinische,  welche  sich  dem  Wesen  nach  nicht  unterscheiden  von  derjenige;! 
hrgieinischen  Pflege,  die  einer  nicht  panz  kräftigen  Constitution  zu  widmen  ist,  die 
aber  nur  mit  srOsserer  Aufmerksamkeit  und  Gonsequenz  zu  verfolgen  und  nach  der 
Besonderheit  aes  Falls  zu  modificiren  ist;  theils  sind  sie  chirurgische  Mittel  und 
fallen  daher  nicht  in  den  Plan  unserer  Darstellung.  MedicamentOse  Mittel  sind  nur 
entweder  mit  Rflksicht  auf  besondere  Gonstitutionscomplicationen  oder  gegen  einzelne 
«pecielle  ZufUie  in  Anwendung  zu  sezen. 


F.     MORTIFICATIONSPROGESSE. 

•  * 

Die  Mortificationsprocesse  an  der  Wirbelsäule  sind  stets  secundärer  Art 
Es  sind  namentlich  folgende: 

1)  Die  Usur  der  Wirbelknochen:  wenn  dieselben  einem  anhaltenden 
Brake  benachbarter  Weichtheile,  am  häufigsten  dem  eines  Aneurysma  aus- 
gesezt  sind.  Nur  bei  umfangreicher  Abnüzung  entstehen  dadurch  beträcht- 
hcbere  Zufälle,  sei  es  in  Beziehung  auf  die  Bewegungsfähigkeit  der  Wirbel- 
säule, sei  es  in  Beziehung  auf  die  Functionen  des  Rfikenmarks,  wenn  die 
drfikende  Geschwulst  bis  auf  dieses  vorgedrungen  ist 

3)  Die  Oaries  der  Wirbelknochen,  welche  sich  als  consecntiver  Pro- 
eess  an  die  Entzfindung  und  an  die  Tuberculose  dieser  Theile  anschliesst 

3)  Die  Nee  rose  der  Knochen  der  Wirbelsäule,  welche  theils  nach  einer 
traumatischen  Entbfössung,  theils  zuweilen  im  Verlaufe  der  Garies  nach 
Entleerung  des  Eiters,  theils  endlich,  besonders  am  Kreuzbein  bei  bis  auf 
den  Knochen  fortschreitender  Gangrän  der  Weichtheile  zustandekommt 
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Die  Affectionen  der  RQkenmuskel  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen 
des  Mukelsystems  überhaupt  fiberein  und  es  sind  nur  einzelne  Formen 
theils  bei  ihnen  häufiger  vorkommend,  theUs  in  ihren  Formen  eigenthiimlich. 

1)  Die  gewöhnlichste  acute  Erkrankung  der  RQkenmuskel  ist  der  bald 
von  Erkältungen /bald  von  ungeschikten  Anstrengungen  herbeigeffihrte 
Muskelschmerz,  welcher,  wie  schon  Bd.  II.  327.  ausgeführt  wurde,  von 
sehr  verschiedenen  localen  Verhältnissen  abhängen  kann  und  ausser  an 
den  Lendenmuskeln  (s.  Lumbago)  am  häutigsten  am  Naken,  jedoch  aueh 
an  andern  Stellen  des  Rttkens  vorkommt 

2)  Die  spastischen  und  paralytischen  Zustände  in  den  Rfiken- 
muskeln  participiren  theils  an  den  aJlgemeinen  spasmodischen  und  para- 
lytischen Zuständen  und  erheischen  in  dieser  Beziehung  keine  nähere  Be- 

Wanderlich,  Pathol,  u,  Thersp.    Bd.  III.  7 
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tarachtung,  flieOs  kotninm  Bie  «ntesr  sehr  nuuitiigfidtigw  Unaehen  (ResidueD 
anderer  Krämpfe,  Localentzfindungeii  und  andern  Processen  in  den  benach- 
barten Theilen,  MiuAceischwüidie  ttberhanpt  und  sdilediter  GewShntmg, 
Anstrengung  einzelner  Partieeii  etc.)  mdbff  örtlich  und  liabitudl  vor  und 
werden,  wie  schon  erwlOmt,  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Demüonen 
der  Wiibelsattle. 

3)  IMe  Mus  cttlarentztndung  kommt  an  den  Rökmnmskeln  weder  in 
besonders  aufiaUender  und  eigenttLumlicher,  noch  in  vorwiegend  häufiger 
Weise  vor  und  gibt  keine  Differenz«!  von  den  BntEttndungen  anderer 
Muskelpartieen. 

4)  Das  Atrophiren  der  Riikenmusculatur  findet  sich  theils  bei  allge- 
meinem Marasmus/  theils  und  ganz  besonders  bei  chronischen  Erlorank- 
ungen  des  Rfikenmarks. 


AFFECTIONEN  DES  GEHIRNS  UND  SEINER  HÜLLEN. 

« 


PHYSIOLOGISCHE  VORBEMEBKDNGEN. 

* 

Die  Nervenmasse ,  aus  welcher  das  Gehirn  gebUdet  ist,  ist  in  zwei  im 
Groben  symmetrische,  im  Einzefaien  aber  zahlreiche  Asymmetrieen  zeigende 
Hüften  geordnet,  welche  ihrerseits  in  eine  Anzahl  einzelner  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  abgegrenzter  Abtheilungen  zerfallen,  die  theils  paarig  vor- 
handen, theils  in  der  MittelUnie  gelegen  und  einfach  sind.  Als  Hauptab- 
theilungen des  Gehirns  sind  zunächst  das  Grosshirn  und  das  Kleinhirn  ^edes 
mit  seinen  beiden  Hemisphären)  und  das  Mittelhirn  zu  unterscheiden.  Das 
Grosshim  zerfällt  überdem  an  seiner  gegen  den  Boden  der  Schädelhohle 
gerichteten  Fläche  in  drei  grosse  paarige  Lappen  (vordere,  mittlere  und 
hintere),  und  jede  einzelne  aller  dieser  Abtheilungen  wiederum  in  sehr  zahl- 
reiche, mehr  oder  weniger  hervortretende  und  abgezeichnete  Abschnitte. 
Die  gegen  das  Schädeldach  gerichtete  convexe  Fläche  des  Grosshims  zeigt  die 
LappenabtheUung  nicht,  ist  dagegen  durch  die  zahlreichen  unregelmässigen 
sogea  Gyri  ausgezeichnet.  —  Das  Normalgewicht  des  Gehirns  ist  bei  dem 
gesunden  erwachsenen  Manne  im  Durchschnitt  etwa  3  Pfund,  beim  gesunden 
erwachsenen  Weibe  im  Durchschnitt  Vg  —  %  Pfund  weniger.  Die  Grenzen 
des  normalen  Gewichts  sind  beim  gesunden  erwachsenen  Manne  oder  Weibe 
nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  —  Die  Hirnmasse  enthält  graue  und 
weisse  Nervensubstanz  in  den  mannigfaltigsten  Anordnungen  und  Combi- 
nationen ;  die  graue  bedekt  fast  allenthalben  als  Rindenbeleg  die  weisse 
Masse,  die  leztere  stellt  überwiegend  die  innere  Markmasse  dar,  schliesst 
aber  an  vielen  Stellen  bald  reichlicher  bald  sparsamer  einzelne  graue 
Schichten,  Streifen  und  Kerne  ein.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  als 
Grundlage  des  Gehirns  und  der  Faserzttge  seiner  Masse  eine  Fortsezung 
und  Ausbreitung  der  drei  paarigen  RUkenmarksstränge  ansehen,  welche 
sowohl  gegen  das  Grosshim,  als  im  Kleinhirn  mit  mehr  oder  weniger  Deut- 
lichkeit  zu  verfolgen  sind,  zahlreiche  Verschiebungen  unter  einander  bildend. 
Hiezu  kommt  aber  noch  eine  weitere  und  selbständige  Masse  von  Faser- 
zBgen  und  unendlich  zahlreiche  Ganglienkugeln,  welche  zwischen  jene 
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Aasbreitungen  der  Stränge  eingelagert  sind ,  sie  durchdringen  und  sie  zum 
Theil  in  kleineren  und  grosseren  Lagern  umkleiden.  Endlich  gesellen  sich 
noch  hin2u  die  Wurzelausbreitungen  der  Himnerven ,  welche  sich  wie  der 
Opticus  und  Olfactorius  in  das  Hirn  selbst,  oder  aber  wie  die  übrigen  in 
das  verläAgerte  Mark  einsenken  und  sich  von  der  Einmundungsstelle  aus 
weithin  mit  nicht  zu  bezeichnender  Grenze  durch  die  übrigen  Faserzuge  des 
Gehirns  hindurch  erstreken  und  mit  ihnen  sich  vermischen. 

Die  detaillirte  topographische  Beschreibung  der  einzelnen  Theile  des  Gehirns  muss 
als  za  weit  abfahrend  hier  umgangen  und  in  Betreff  derselben  auf  die  zahlreichen 
Darst^lungen  in  den  Werken  tiber  dcscriptive  Anatomie  verwiesen  werden.  Id  Be- 
ziehung auf  das  Lageverhiltniss  der  einzelnen  grösseren  Hirnabschnitte  zu  einauder 
und  zum  Schädel  ist  ein  vorzüglich  anschauliches  Bild  in  Bruns^  Handbuch  der 
practischen  Chirui^ie  .(specieller  Theil  I.  591)  gegeben  und  in  dem  dazu  gehorisen 
Atlas  (Taf.  IIL  Fig.  5)  sehr  instructlv  versinnlicht.  — .Dagegen  ist  es  von  grossfm 
practischem  Interesse  fflr  die  innere  Pathologie,  diejenigen  Tneile  des  Gehirns  her- 
vorzuheben ,  welche  in  Krankheiten  von  Wichtigkeit  sind.  Es  gibt  nämlich  eine 
Anzahl  Stellen  im  Hirne,  welche  theils  in  flberwiegender  Häufigkeit  von  krankhaften 
Zufällen  und  Processen  befallen  werden,  ohne  dass  man  hiefflr  immer  einen  se- 
nflgenden  Grund  ^angeben  könnte,  theils  aber,  wenn  sie  befallen  werden,  vorzuz^ 
weise  zu  Erscheinungen  Veranlassung  geben,  wofflr  gleichfalls  nicht  tiberall  eioe 
Erklärung  gefunden  werden  kann.    Es  sind  diess  namentlich  folgende : 

Die  ganze  convexe  Fläche  des  Gehirns,  zumal  des  Grosshirns,  an  welcher  zwar 
keine  Lappentheilung  zu  bemerken  ist,  dagegen  durch  die  Windungen  zahlreiche 
leistenartige  Protuberanzen  und  Einschnitte  gebildet  werden.  Bei  den  Erkrankunseu 
dieser  convexen  Fläche  wird  immer  vornehmlich  die  Rindensubstanz  beeinträchtigt. 
Die  Störungen  können  Aber  den  ganzen  Umfang  der  Convexität  verbreitet  sein,  sind 
aber  meist  tlber  einer  Hemisphäre  entwikelter  als  aber  der  andern  und  finden  sidi 
am  häufigsten  und  am  intensivsten  in  der  Nähe  der  die  Grube  zwischen  beiden 
-Hemisphären  begrenzenden  Kante;  die  Vertiefungen  zwischen  den  Gyris  erleichtern 
flberdem  eine  locale  Ansammlung  von  Exsudat  und  einen  ganz  beschränkten  Ablauf 
von  pathologischen  Processen. 

Die  vorderen  Lappen,  welche  theils  an  die  StirnOäche  des  Schädels,  theils  an  die 
obere  Orbitalwand  grenzen  und  auf  dem  Olfactorius  aufliegen,  zeigen  sowohl  Er- 
krankungen, die  auf  die  Corticalsubstanz  beschränkt  sind,  als  auch  mehr  oder  wen- 
iger umfassende  und  in  die  Marksnbstanz  eingreifende  Störungen  und  zuweilen  um- 
fangreiche Consumtionen.  Die  Erkrankungen  betreffen  hier  häufiger  nur  die  eine 
Hemisphäre,  viel  seltener  beide. 

I)ie  Fossa  Sylvii,  gelegen  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Lappen  und  sich 
"bis  gegen  den  Sehnerven  und  sein  Chiasma  erstrekend,  wird  ganz  vorzugsweise  Sit 
von  Exsudationen,  welche  wohl  weniger  durch  ihren  Druk  auf  den  vorderen  und 
mittleren  Lappen  ,  als  vielmehr  durch  ihren  Einfluss  auf  den  benachbarten  Seh- 
nerven, den  Oculomotorius  und  das  Mesocephalon  Symptomen  reich  sind. 

Die  Gegend  der  Sella  tnrcica  wird  in  Betreff  inrer  Störungen  von  der  grösstea 
Wichtigkeit,  weil  hier  eine  Reihe  der  einfiussreichsten  Theile  des  Gehirns:  das 
Chiasma  der  Sehnerven,  der  Hirnanhang,  das  Tuber  cinereum,  die  Zirbel,  der 
Boden  des  dritten  Ventrikels,  die  Corpora  quadrigemina  und  Aber  der  Sattellehne 
der  Pons  vereinigt  sind  und  unmittelbar  erreicht  werden  können.  Erkrankunsiea 
daselbst  verfehlen  daher  nicht,  die  mannigfaltigsten  Symptome  herbeizufahren  und 
diess  um  so  mehr,  da  sie  sich  meist  nicht  auf  eine  Seite  beschränken,  sondern  über 
die  Mittellinie  übergreifen  und  auf  die  andere  sich  erstreken.  Doch  sind  isolirt^ 
Störungen  an  dieser  Stelle  im  Allgemeinen  nicht  sehr  häufig,  mit  Ausniüime  der 
Fälle,  MO  sie  von  Verlezungen  oder  von  Knochenkrankheiten  des  Schädels  ausgehen. 

Die  Gegend  des  knöchernen  Gehörgangs  berQhrt  nach  vorn  und  oben  die  hintere 
Seite  des  Mittellappens,  nach  hinten  und  oben  die  vordere  des  Kleinhiraa  und  er- 
strekt  sich  nach  innen  bis  in  die  Tarkensattelgegend.  Daher  sind  auch  Affectioiu^n 
dieser  Region  von  bedeutendem  Belange:  chronische  pflegen  sich  entweder  gi'g'Q 
den  Mittellappen  oder  gegen  das  Kleinhirn  zu  wenden ,  acute  (Extravasate  und 
Eiter)  dagegen  erreichen  meist  das  Mesocephalon.  Die  Erkrankungen  an  dieser 
Stelle  geben  gewöhnlich  von  dem  Gehörorgane  und  seinem  Knochengeraste  aus. 

Die  untere  Fläche  des  Kleinhirns,  besonders  derjenige  Theil,  welcher  gegen  «ile 
Mittellinie  hin  gelegen  dem  R  eil 'sehen  Thale  benachbart  ist,  und  auch  die  nSch.«t- 
iblgenden  Schichten    des  Kleinhirnmarks   sind   nicht  nur  sehr  häufig  der  Sic  voa 
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ErlLreokuBg^en,  flondern  daram  von  ganc  besonderer  Wicbtlgkeit,  weil  von  dort  ans 
ein  directer  oder  mittelbarer  Druk  auf  die  «Smmtlichen  HirnDerven  der  einen  Seite 
(Olfactorioa  und  Opticus  auBgenommen)  ausgeübt  werden  kann. 

Die  Basis  des  Gehirns  vereinigt  ausser  der  Oblongata  und  dem  Ursprünge  der 
Himnerven  den  vorderen  und  unteren  Theil  des  Kleinhirns ,  die  Hirnstiele,  den 
Pens ,  den  Hirnanbang ,  das  Chiasma  und  die  am  meisten  nach  innen  gelegenen 
Stellen  der  unteren  Fläche  der  Mittel-  und  Vorderlappen  des  Grosshirns.  Affectionen, 
welche  die  gesammte  Basis  des  Gehirns  befallen,  üeeinträchtigen  somit  in  hohem 
Grade  die  Stellen,  an  welchen  alle  die  Nervenfasern  sich  vereinigen,  durch  die  daa 
Oehim  mit  dem  tibrigen  Körper  in  Verbindung  ist,  und  pflegen  daher  die  ausge- 
dehntesten und  symptomenreichsten  Störungen  darzustellen ;  sie  sind  zugleich  von  der 
grSssten  Gefahr ,  weil  hier  zur  Fortsezung  des  Lebens  unumgfinglich  nöthige  Theile 
beeintrichtigt  werden  und  weil  selbst  bei  einer  Ermässigung  der  Affection  an  vieles 
Stellen  ihr  Fortschreiten  oder  ihre  Fortdauer  auf  einem  einzigen  Punkte  den  Unter- 
gang herbeizuftlhren  vermag. 

l»olirte  Affectionen  des  Pons  sind  nicht  ganz  selten  und  sind  auffallender  Weise 
luweilen  ziemlich  lange  svmptomlos,  während  in  der  Mehrzahl  der  Frkrankungen 
des  Pons  sehr  schwere  und*  allseitige  Zufälle  sich  herstellen. 

Eine  Affection,  welche  einen  Hirnschenkel  isolirt  beeinträchtigt,  hemmt  den  Ein- 
11\is»  der  betreffenden  Hemisphäre  auf  die  peripherischen  Organe,  zumal  auf  die 
Beiregungen  und  ruft  dadurch  sehr  häufig  eigenthOmlich  gestaltete  krankhafte  Be- 
irttQDgspbiiiomene  hervor. 

Vit  Corpora  quadrigemina  werden  ziemlich  selten  ftlr  sich  der  Siz  einer  Erkrank- 
w,  in  welchem  Falle  vornehmlich  der  Sehnerv  beeinträchtigt  wird.  Um  so  häufiger 
leiden  sie  bei  den  Erkrankungen  des  dritten  Ventrikels  und  bei  Ausdehnungen  des- 
selben durch  Exsudat. 

Die  Seiten  Ventrikel,  deren  Wandungen  und  ihre  Nachbarschaft  sind  ganz  besonders 
liiiilig  der  Siz  von  Störungen;  zunächst  werden  dadurch,  wie  es  scheint,  vorzues- 
veise  motorische  Fasern  betroffen,  allein  bei  der  Nachbarschaft  des' Chiasma,  der 
Corpora  quadrij^emina,  des  Pons  und  selbst  der  Hirnrinde  kOnnen  Störungen  mit 
Dmkwirkung  einen  ausgedehnteren  Einfluss  erlangen:  Flüssigkeiten,  welche  in  einem 
Seitenventrikel  abgesezt  sind ,  communiciren ,  falls  sie  nicht  gerinnen,  durch  das 
Monro*eche  L(Äh  mit  den  tibrigen  Hirnhöhlen.  Welche  Folgen  die  häufig  secundär 
eintretenden  Veränderungen  in  den  Deken  der  Seitenventrikel  haben,  ist  unbekannt. 
Die  in  den  Seitenventrikeln  gelegenen  Plexus  scheinen ,  obwohl  sie  sehr  oft  y®^" 
indeniDgen  darbieten,  wonig  Einfluss  zu  haben,  wenn  nicht  anders  umfangreiche 
Tnmoren  in  ihnen  sich  entwikeln. 

Dm  grosse  Marklager,  welches  sich  von  der  Nachbarschaft  der  Seitenvcntrikel 
jy*  gejen  die  Hirnrinde  hin  erstrekt,  die  hinteren  Grosshirnlappen  und  ebenso  die 
Mitteltheile  des  Kleinhirns  sind  zwar  nicht  selten  Siz  von  Erkrankungen,  aber  diese 
bleiben  gewöhnlich  so  lange  latent,  bis  sie  sich  einer  der  schon  genannten  Regionen 
genähert  oder  diese  ergrifl'en  haben. 

Die  Trennung  des  Organs  in  verschieden  gruppirte  Abtheilun^en  hat 
ohne  Zweifel  beim  Gehirn  eine  höchst  wichtige  Bedeutung.  Im  Allgemeinen  nai 
ae  wohl  die  Bestimmung,  die  Isolation  der  einzelnen  Funcüonsseiten  zu  ermög- 
lichen und  bei  den  paarigen  Abtheilungen  theils  die  eine  Körperhälfie  zu  repTaseu^ 
l^n,  theils  liefert  die  Duplicität  der  Abtheilungen  (z.  B.  in  Beireff  der  in|cU^^iueiic 
Jliiüßkeiten)  ein  zweifaches  Organ  für  dieselbe  FuBction  utid  lässt  selDsi  nei 
Beeinträchtigung  der  einen  Seite  eine  Fortdauer  jener  zu.  a    ^^ni 

Diese  Abscheidung  in  verschiedene  Theile  beginnt  schon   sehr   *.®"^?„p  AKtheil- 
^beil  bei  der  allerersten  Entwiklung  des  Gehirns,  in  der  Art,  das«  ^^'^^^   der  ^^^^iti 
jngen  des  Organs  einen  ganz  separaten  Bildungs  ursprang   nehmen,    a     ^^^  ^.^^^ 
aw  Gehirns  liegt  im  frühesten  Fötalleben  eine  häutige   Bl**^^  .  Ipfindlicben 
flflwigkeit  gefüllt  ist  und  mit  dem   an    der   Stelle   des    K^^^enmarks  "^.^^  ^^^^^^ 
Mutigen  Canale  unmittelbar  communicirt    In  der  Nervenmasse,  ^®'^a*  .^n  Grenzen 
^cmbranartig  In  dieser  Blase  anlagert,  entstehen  drei  Ausbuchtungen,  u    ^^^  j^ißteu 
<>«rch  EinscKnürongen  bezeichnet  sind;  sie  entsprechen    in   »J?'®'h"|     Die  beiden 
weh  vom  dem  verlängerten  Mark,  den  Vierhügeln  und  dem  ^r^"/?*  _'  ^^er  bei  dt-r 
^)^  AbtheHongen  überwiegen  anfangs  die  Icztere  an  Grösse  .Dicioc  ^^^^ 

»eiteren  Entwiklung  hinter  ihr  zurük.    An  der  Abtheilung    ^«»^JJ^^JS^  b«iw 

«?B(lcm  sich  zuerst  die  Corpora  restiformia  ab,  aus  ^J?»«'^^ *P^^*f„^  einander.  v.,t- 
«we  Hervorrngung  empor,  <fiese  wölben  sich  über  der  Masse  ß/gf "  j"^  ^^^  \  ,»,i_ 
«bmeueo  unä  bilden  so  'das  Rudiment  des  Kleinhirns  Die  AB  hejjngj^^^  ^^ 
^Htl  ursprünglich  die  grössle,  bleibt  am  meisten    in  ^^T^^^'^^Jr  oU*»ii   ^^^ 

^o^demte  Abthlilung  verlängert  sich  zeitig,  theiU   sich  durch  eine  von  «u^ 
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Senkende  Furche  in  zwei  Hiliten:  sehr  frühe  schon  bemerkt  man  al>  eine  grössere 
Ma^s^nabU^'erunz  die  Hirns»  hcnkel.  dvreo  vordere  Ansehwellun^en  die  Sehhügel 
darstellen:  als  eine  hliutige  Ausbrcininz  bemerkt  man  neben  ihnen  die  pestreiften 
Körper,  deren  mt-mbranani^e  Korisr-zuns  das  erste  Rudiment  der  Grosshirnhemi- 
sphare  i?i.  I>iese  Fort>c/uuj:  wäf.hsi  nach  «-b.-n.  rollt  sich  mit  ihrer  vorderQ  Wand 
narh  hinten  um  und  biidtn  m»  über  dem  iie^streift^-n  Kürj^er  eine  Deke:  hiemit  ist 
s^chon  die  Uemispliäre  mit  ihrem  Seitenventrikel  z^-bild^t:  anfangs  sehr  klein,  breitet 
sie  sich  immt-r  w titer  aus.  iht-il-  durch  Mass^^nzurjahme  nach  Norn,  theils  nach 
hinten.  Sebhu^el.  Vierhü::el  und  zukzt  das  Kb-inhirn  üi'^rv^a«  hseud.  —  Grosshira 
und  Kbiiihirn  ^icd  anfaujs  iibiit  und  oliiif  Abtiifilui,::eD .  Furchen  und  Windungen, 
erst  allmaliz  im  vierten  und  füniitn  Munate  t-nt-iHh^^n  mit  der  Ma?senzunahine  an 
der  Obf-riu-iche  Fahun^t-n  und  Furchun^en  und  n«'ch  -pdier  lagert  sich  auf  der  zu- 
erst all' in  \"r}janGcur'U  Mark^ubstanz  sraue  liindensub-tanz  ab:  damit  bilden  sich 
zugleich  dif  Windunson  der  llirnobcrtbichc.  die.  antan»'?  fiach  und  >parsam,  mehr 
und  mehr  an  Tiefe  und  Me'aiir  z'in»]im'n.  —  >c}i'  n  im  dritten  Monat  des  Fölal- 
lebeus  fan;:en  die  ^  erbinduuiren  der  beid-n  Hirnhrmi-[. hären :  die  Commissuren,  der 
Balktn.  der  F-;-rcix  und  da-  Sept^jm  an  si*  h  zu  biiäen.  —  ^>ie^e  Entwiklungsge- 
srhi' hte  des  Hirns  ist  \on  iToss'-r  ^^"it  hiijkfit  lur  die  Ib'\inhf'ilun^  der  Defecte,  in- 
dem sie  theii>  di»'  i?olirte  Ni*.hteni\\ikluni'  ;ir»'.?s«^rer  Abiheiiuniren .  namentlich  des 
KU-inhirn>  b'-::reiiVn.  tli'-ils  .iber  lur  «iie  fehlende  oder  unv.dlkommeue  Aus- 
bilduDs  einzeicer  Tiieile  de>  <it'iiirn>  die  Z'itp«riuJe  erkennen  bi>?i,  von  welcher 
sie  daiirt.  Fs  la->en  -i«  h  namrniliili  \i'r  F;  "<  h' n  iü  <lrr  Fnt^^iklung  des  Gehirns 
festhalten :  Bilaun^  de>  eini.i.  h^n  hauiiiren  (_an,il>  —  Ab.-<  heiduni:  der  ersten  Son- 
dertheiie:  \ erlän^iertrs  3Iark  .  ^  ierhujel  und  ^p'i^•-li  der  « eniraUten  Theile  des 
Gro^^hirns  —  Fni\Kiklun::  der  Marknia>-e  d»  -  •»r«. -^hirn-  und  Kleinhirns  letwa  vom 
drirtf-n  >!■  nat  ai-i  —  z'/.'-zt  Au-bibb.n::  drr  •  >': '-rr.:-:.  :.-  und  Ablaneruns:  der  grauen 
nindeD>ul  >iauz  auf  d»rsell-en  I>ie  zubzt  si«.h  ent\Mkeii.den  Tiieile  müssen  noth- 
ven.iij  als  i:l»-i(.h::iitij''r  für  die  n.'.tale  Fxi-tfnz  t  r«.  ;  i-inen.  als  die  Irüher  sich  aus- 
bild»  ndru.  l»i''  frühzeitig  si<  h  au-bihie[/>it  n  rh-iie  f- i/ieu  nur  bei  lebensunfähigen 
und  auth  nach  aud» m  Hrzithu:  i:»  u  n.i-?biia»  ton  Frü^liitii:  die  >päi»^r  entstehenden 
Abthriluiiiirn  kniineu  au-hleii-eii.  ohne  da»  dadurch  die  übriiie  Ent\Niklung  de;J 
FT'tus  iieheUimt  NNürde. 

Beim  N  eu^reborene  n  hat  das  riehirn  durchaus  »ir.':n  l  lassriühlichen  Schein, 
i>t  \on  sehr  >veichtr.  fa^i  üaibnariiiit  r  (  .jn>i''itnz  und  ►"^  la''>t  >ich  in  den  Hemi- 
sphär'-n  no'h  kflr.e  Fa>eri.n;:  na  h«v?.;sen.  Nur  Uie  aiu  früiie?t.n  ?ich  ausVdUlenden 
Th»-ile:  (iie  C'ib.-n^aia .  u-r  boi.-.  aie  ^  it  r'i.u_'d  uu.i  •ji».-  ^'.-hhünel  zeigen  schon 
e:i;ije  l\s:i_k'it  \.ud  rine  \ .  llk-uuni-:  i.rr  \\ri*:ir  F.;:!  e.  l'ie  einz^dneii  Theile  siud 
z>*ar  >aniniiiu  li  d'Ut'iidi  au-;:»  1  ih>.  t .  •:'  <-h  i>i  d^e  ^raue  >  ;b>t.inz  au  der  Oberfläche 
neih  ?ehr  N^eiiij  ent>NiktU  uh^i  >ii.d  dioGvri  i."«  iu  h> 'irij  und>par*am,  der  Gehall 
an  l^lut  i>t  ütrinj.  —  \  en  dt-r  dtbiir:  au  muinii  d.i?  (-ir.'.irn  nicht  nur  rasch  an 
l^rr.s-e  zu.  M»  da>>.  N^.'iiirtnd  das  Hirn  o>  Nt  i.::' i  "Tt  li' n  Ji'^'  (iramnies  wiegt,  es  im 
fürTt'H  l.el  .  n-ni  >r.a:  «U..  u:!:  7\\r[  .lahrrn  ^  >  i.i  i  ii;i;  ?e*.  :,>  Jaliren  l«'"?!  Grammes 
err^.i^ht.  >,uub  rn  >»  ii.e  M.i--e  ^ird  a-.u  :.  f' >!'.  r .  uiv  F.i-' runj  tritt  d«'Uilicher  her- 
^».•r.  di»  cT.n:.  C^r-i.  al>ul  >ia!-./  s^h-iw!  >i.  h  iu.n  '  r  >  -  'Ik.  u.:i.«iirr  Non  der  weisser 
-^erd-ndrn  Mark?u^  >:.in/  uud  :hr  1 »  .rJu:-.  >>- r  lir.n.:  zi.  d!«'  Wimiunjen  auf  der 
Hirr.v":  ert'.rn  lie  >^ird;!i  liff-T  uv  d  /.di.rt  i- i»  r .  :m  lii'-r.  d'>  <;-■], jrn-  er>cheinen  auf 
der  >  hr.itir..it  he.  jr.:.,h  in  ni:t.'»>ii:'r  '/..vi  l".  ;:p-.;:.N>-  \.n  h'-i:r<":ldi<her  Farbe,  an 
mar«  hin  >ttlltn  -i^w  Gfhir!,>.  >orr.' huJi' !.  al  '  r  in  <b  r  /..rl  m  fau::.  n  >ich  an  fein- 
kr.rni::e  <vn<rrn>r,:e  -.  j-t..  Sand'!  ah;;la_-- rn  d'Tfii  M  i  j»'  iiii:  dt-a  Jahren  zu- 
nin.nu.  Pa>  ^^-hiru  \v.>;.h>:  au  Ma>>e  bi*  .  mu  .«-:>::  i'itr4'St.u  .Ia)ire:nach  Sim? 
O^ebher  ein»'  t- ::  ;-  t..:»^  .X^r.ahn:.'  dt>  l^- h  ru\  i-.u:>  i:i  d..  ra  Alt'^r  ZNvi>chen  20  und 
oO  Jahren  i^.a>h  m  ;:..■:)  \\  :ijKr.:eu  a'.i'hu.»:.  /u  iuu>>vn  ::Ia;bit  erreiclit  das  Gehirn 
erst  7^^i^l}un  lir  r..  4'  -,'"'-!rn  .bd.r  «ia-  M.;\  :u  .:v.  -:::-<  \"'luni''.  LHe  Bcstimm- 
un^t^n  xJiT  d<a-  >  rinaholnu  dr-s  G'!.iri>  n\  .  i.;  u  '•  i  vh  b.  i  dm  \erschiedenen 
Bt  vba*  i.tr  rn  erhrh.;.  h  \rn  tii.ar..br  aT  ^^.■.•:t:vl  Tfav^k  .M^nthlv  Journah 
Sept.  l>4«>i  d.a<  M;;it  ]j,  w  i.  ht  (it  s  tr\x  a.  h>',M  t  :■  M.ur.'S  auf  l.'»'«^'"'  Grammes.  das  der 
Frau  aut  lP\v(>  Gr.  ».ere.hr.et.  d;t^  F.\:rtn:''  h' -.ui  >b.!.n  l!»''l  5>  und  BH.V2.5.  beim 
Weil  e  InsT. ."»und  1 1  r.»  Grammes  hnir :.  ha:  Tarvi-aj-pe  rede  -ur  1  eucöphale  I.  "4) 
da>   Pur«  h>cl;nitt>i:e>>iohi   bei   ::e>ui.ilen 

Mauiv^rn  :  Fra ':•'?.  : 

\om  •>'^- ;vmeu  Jahr  .     .     1  ^-^4  IJ*? 

«    :h^— 40  „      .      .    .    .    i4>:>  i:-'9 

.    (»0-70  .      .  .    .    i:>4:  r:^' 

—  —  T«>  Jahren  l^'A^  Ui^j  Grammes  sefundeu,  — 
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Im  Greiaenalter  wiid  die  Sahstaaz  des  Gehiina  zA«r,  sein^  Elasticitti  grtaar, 
die  Farbe  des  Marke  mnlioher  oder  gelblicher,  der  Blutgehalt  geringer,  aber  das 
LnneD  der  dasQehirodiirehlAttfeDdeaGeftase  weiter  und  deren  Hftatediker,  so  dasa  sie 
beim  Durduchnitte  klaffen,  das  Gesammtvolnm  und  die  Schwere  des  Gehirns  nimmt  ab, 
<]ie  Gyti  sind  schmäler,  von  breiteren,  wohl  auch  Yon  tieferen  Furchen  |;Gtrennt,  aA 
einseloen  Stellen  sind  die  Hirnwindungen  eingesunken  und  ee  finden  sich  auf  der 
Oberfläche  grubige  Vertiefungen.  —  Die  Berflksichti^ng  dieser  Altersverschiedeui 
beiten  des  Gehirns  ist  fflr  die  Benrtheilung  des  Leichenbefundes  von  allernösster 
Wichtigkeit:  VerhBltnisse ,  die  im  mittleren  Alter  normal  sind  oder  symptomlos  er- 
tragen Verden,  kOnnen  s.  B.  fflr  das  frohere  Kindeealttr  eine  adiwere  Krankheit  a^. 
—  VenL  aber  diese  Verhältnisse  besonders  Engel  (Entwurf  einer  pathologisch- 
aattomiechen  Propädeutik  pag.  62). 

Die  histologischen  Elementarbestandtheile  des  Gehirns:  Fasern  und  GangMen^ 
kofeln  kommen  zwar  mit  denen  des  Rükenmarks  und  der  peripherischen  Nerven  im 
Allgemeinen  tiberein,  zeisen  aber  eine  grössere  Stenge  feinerer  Modiflcationen  und 
Varietäten,  deren  Betrachtung  jedoch  vorläufig  ohne  Nuzen  flsr  die  Pathologie  ist. 
^  Die  graue  Substanz  ist  im  Allgemeinen  im  Gehini  die  dekende,  doch  ist  sie 
aock  sa  vielen  Stellen  (an  der  Oblongata,  am  Pens,  an  denHimschenkeln,  im  Cor- 
pos  striatum  etc.)  zwischen  die  weisse  Substianz  eingeschoben  und  es  ist  bemerkens- 
irtrtli,  das8  fiberall  da,  wo  graue  und  weisse  Substanz  unter  einander  gemengt  sind, 
oder  SD  den  Stellen ,  wo  sie  an  einander  grenzen ,  vorzuesweiso  Gewebsstdrungen- 
•itk  ioden.  —  Die  Fasermenge  des  Gehirnmarks  ist  unendlich  zahlreioher,  als  die 
des  Rttkenmarks,  es  muss  also  zu  den  vom  Rfikenmark  aus  in  das  Gehirn  elnmfind« 
esdeo  Fasern  eine  grosse  Anzahl  neuer  hinzukommen;  und  diese  Vermehrung  durch 
^eicbsam  selbständige  Fasern  fängt  schon  an  der  Oblongata  an.  Die  Richtung  und 
Alt  der  Faserztige  im  Gehirn  ist  sicher  von  der  grössten  Wichtigkeit  fOr  die  Auf- 
Ulning  der  Hirnfiinctionen  und  ihre  Localisation  und  ist  darum  auch  Gegenstand 
zahlreicher  Forschungen  geworden:  man  hat  zumal  an  erhärteten  Gehirnen  versucht, 
des  Faserzug  zu  verfolgen.  Die  FaserzOge  zeigen  sich  theils  als  longitudinale, 
▼eiche  vornehmlich  die  Fortsezun^  der  Rokenmarkstränge,  wohl  auch  der  Hira- 
nerveo  sind,  theils  als  quere«  die  zumal  in  den  Commissuren  vorherrschen  und 
welche  dem  Gehirn  cigentnflmlich  zu  sein  scheinen.  Die  vorderen  RakenmarkstTfinge 
seheinen  vornehmlich  zum  Grosshirn,  die  seitlichen  zum  Mittelhim,  die  hinteren 
xom  Kleinhirn  zu  treten.  Indessen  sind  diese  nnd  andere  Resultate  der  subtileren 
Himanatomie  noch  nicht  so  Qbereinstimmend  und  zusamn^enhäneend ,  dass  ffir  die 
Pathologie  daraus  ein  erheblicher  und  solider  Nuzen  gezogen  werden  kOnate.  VergL 
darüber  Foville  (Anatomie  du  Systeme  nervcux  c^r^bro-spinal  1844),  Stilling 
(tber  die  Bledolla  oblongata  1843  und  Aber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des 
Gehirns  1846),  Ed.  Weber  (Wagner's  Handwörterbuch  HI,  B.  20),  Kölliker 
(Mikrosk.  Anat.  II.  A.  390-488  und  Haudbuch  der  Geweblehre  pag.  285^303). 

Die  Himmasse  zeigt  keine  bemerkliche  Elasticität.  Ebensowenig  sind 
wahrnehmbare  selbständige  Bewegungen  an  ihr  vorhanden  und  die  Beweg- 
ungen ,  welche  bei  offenem  Schädel  an  dem  Hirn  beobachtet  werden ,  sind 
äur  mitgetheilte  und  zwar  doppelter  Art:  dem  Rhythmus  der  arteriellen 
Blutbewegung  folgend  (arterielle  Himbewegung)  und  den  Respirationa» 
acten  folgend  (venöse  oder  respiratorisehe  Himbewegung). 

Direete  Versuche  haben  die  Nichtcompressibilität  des  Gehirns  erwiesen  und  man 
^  daraus  für  die  Pathologie  und  namentlich  fOr  die  UnnaögUchkelt  gewisser  patko- 
logiKher  Vorginge  im  Gehirn  Schlösse  liehen  wollen,   welche  OberelU  war«».    So 
)i«t  man  die  Möglichkeit  einer  BlutüberfüUong,  der  Compresslontwlrkung»«  ^J^-  m 
Zweifel  gezogen.    Auch  angegeben ,   dass  die  Hirnmaaae  einer  elastUi  »ihi*  Veiklftia- 
«ruDg  ibies  Volumens  nicht  ffthig  ist,  so  kann  derselbe  Effect  iu  XinOfUumt  •«!  die 
Siöruag  seiner  Functionen  hervorgebracht  werden,    wen»   duri'.ii  ttUttm  Ifint  von 
*«Men  die  Blutmenge,  die  in  den  HirngefKssen  enthalten   Ut ,  a^t  Kr»ai»rfiaj|ssa(t, 
<ieT  das  Gehirn  duräidrinct,  vermindert  wird.    Ebenso   kauM   dMi  yra*d^rfiii|  der 
Ce»ult  uod  der  relaUvenXage  der  Hirntheile  »u  elnawdMr,  «vmim  MUt  fnok  auf  da». 
Hlbc  wirkt  (a.  B.  die  Abplattung  der  Gyri),  für  aU:h  a-  Im^m  *'vI«^#  k«>^a.  wftkh* 
fftf  die  Functionen  des  Organs  beträchtlich  aenug  uind.     f^U«>»v  ^  ^^/l!?  ii  '*  *** 
bei  einem  suttflndenden  Druke  auf  das  üeblrn  fii  kar/^»t4#  /-W^*##rWh*»Ue  o^vs 
Ifhea  und  der  fremden  Masse  Plaz  macheii.  v^oä^'U    wu4^itw  4jj  *';'>'r"^^*f-^ 
'«l«en  herbeigefOhrl  werden  können.  —  Ule  arUmlA*?  va*^  ^mim  fUtnhnwtf^  i 
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Die  Functionen  des  Organs  sind  det  Species  eigenthtlmlich  und  ein  Fehlen  der 
Fanction  ist  nicht  nnr  unter  allen  Umstiinden  krankhaft,  sondern  auch  ein  böcb»! 
seltener  Defect  Die  Fähigkeiten  dagegen  zeigen  die  unendlichste  individuelle  Ver- 
schiedenheit nach  Grad  und  Modiflcation.  Das  Gehirn  kann  troz  der  vollkommeo- 
sten  Ffthigkeit  zu  seinen  Functionen  nach  einer  oder  mehreren  oder  nach  alleo 
Seiten  hin  sich  im  Zustande  der  Ruhe  verhalten.  Der  Gegensaz  dazu  ist  die  Thätig- 
keit  des  Organs,  die  nicht  nur  individuelle  Differenzen  zeigt,  sondern  in  jedem 
Momente  wechselt 

.  Die  Ffthigkeiten  und  die  Leistungen  des  Gehirns  zeigen  nach  mehreren  Seiten  bin 
eine  gradweise  Entwiklung  und  Differenz: 

in  Betreff  ihrer  SchArfe,  d.  h.  ihrer  AnnAherung  an  die  niemals  zu  erreichende 
Reinheit»  also  der  relativ  ungemischten  Ausführung  der  Thätigkeitcn ,  beziehuogs- 
weise  der  Befähigung  dazu; 

in  Betreff  der  Raschheit  der  Leistungen ,  der  Beweglichkeit  und  der  Befilhigung 
dazu,  d.  h.  ihrer  Dienstbarkeit; 

in  Betreff  ihrer  Ausdauer. 

Nach  allen  diesen  drei  Seiten  hin  sind  bei  den  verschiedenen  Individuen  und 
auch  temporär  bei  demselben  Individuum  die  grössten  Differenzen  möglich  und  die 
Steigerung  nach  der  einen  Seite  ist  oft  mit  einer  Schwächung  nach  den  andern  ver- 
bunaen.  Von  dem  gemeinsamen  Verhalten  nach  allen  diesen  drei  Seiten  hin  hängt 
die  Energie  der  cerebralen  Befähigung  und  der  Gehalt  der  thätigen  AeusserungeQ 
des  Gehirns  ab.  Bei  jedem  einzelnen  Geschehen  wie  bei  der  Wechselwirkung  der 
.Himjphänomene  zu'  einander  wiederholt  sich  diese  graduelle  Differenz  und  wird  für 
die  Beurtheilune  der  psychischen  Individualität  oder  des  augenbliklichea  psychischen 
Zustandes  von  der  grdssten  Wichtigkeit 

Das  psychische  Sein  und  Geschehen  hat  eine  zweifache  Beziehung  zur 
Aossenwelt:  die  eine  darin,  dass  es  von  äusseren  Einflüssen  durch  Vermittlung 
der  Sinneswerkzeuge  bestimmt  wird ,  diess  geschieht  durch  die  Thätigkeit 
des  Wahrnehmens ;  die  andere  darin,  dass  das  Gehirn  Impulse  zu  Veränder- 
ungen in  den  motorischen  Apparaten  des  Körpers  liefert,  wodurch  dieser 
auf  die  Aussen  weit  einzuwirken  vermag :  Bewegungen.  Zwischen  Wahr- 
nehmungen und  Bewegungen  ist  ein  mehr  oder  weniger  complicirter  Pro- 
cess  von  Vorgängen  eingeschoben,  welche  einerseits  den  Empfindungen 
sich  anschliessend  durch  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestimmt  und 
hervorgerufen  werden:  Vorstellungen;  andererseits  in  gleichsam  activer 
Richtung  denUebergang  zu  den  Bewegungsimpulsen  darstellen:  Bestreb- 
ungen. Das  Wahrnehmen ,  Vorstellen ,  Bestreben  und  die  Bewegungsim- 
pulse sind  die  Elemente  der  Gehirnfunctionen  und  die  Arten  seiner  Thätig- 
keit; und  Vorstellen  und  Bestreben  bilden  für  sich  gemeinschaftlich  das 
eigentlich  geistige  Leben ,  die  Welt  der  Gedanken. 

Die  BefUhi^nng  zu  den  vier  Arten  der  cerebralen  Fanctionirung  ist  an  sich  eine 

fanz  allgemeine.  Nur  in  der  frühesten  Kindheit  erscheinen  Wahrnehmungen  und 
Bewegungen  als  die  einzigen  Thätigkeiten  des  Gehirns;  aber  mit  der  Entwiklunz 
des  Gehirns  tritt  in  immer  grosserer  Mächtigkeit  der  complicirte  Process  von  Vor- 
stellungen und  Bestrebungen  zwischen  sie,  welcher  nur  oei  starken  Süsseren  Ein- 
drflken ,  bei  manchen  durch  lange  Gewöhnung  geläufig  gewordenen  Anknflpfunp^n 
der  Bewegung  an  die  Wahrnehmung,  oder  in  krankhaften  Flllen  Obersprungen  wird. 
Dieser  Process,  der  im  Gehirne  in  dem  intermediären  Gebiete  zwischen  Wahrnehmen 
und  Bewegen,  zwischen  sensoriellen  und  motorischen  Fasern  vorgeht,  ist  das  Denken 
und  die  Gedanken  sind  die  einzelnen  relativ  fixen  Punkte  und  Ergebnisse  dieses 
Processes. 

Den  einzelnen  Seiten  der  psychischen  Functionen  dienen  ohne  Zweifel  verschied- 
ene Abschnitte  des  Gehirns  als  Substrate  und  Organ,  und  mau  hat  theils  nach  den 
Erscheinungen  bei  Kranken  und  den  damit  zusammengehaltenen  Sectionserfunden, 
theils  durch  die  Vergleichun^  der  GrOssenverhiltnisse  einzelner  Theile  am  Kop|e 
mit  der  Entwiklung  der  Fähigkeiten,  theils  durch  Vivisectionen  von  Tbieren  die 
Localisation  der  einzelnen  Gehirnfunctionen  zu  bestimmen  gesucht. 

Was  das  Grosshirn  anbelangt,  so  kann  nach  pathologischen  Thatsachen  mit  ziem- 
licher Sicherheit  angenommen  werden,  dass  die  oberflächliche  Schichte  des  Gehirns^ 
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die  Rinde ,  d«  Organ  fflr  du  Vontellen ,  du  Mittelbirn  und  der  Himatamm  mit 
•dnen  Ansbreitonisen  das  Organ  fflr  du  WahniehmeD,  die  Nachbarschaft  der  Seiten- 
veoCrikel  und  wahrscheinlich  manche  andere  Theile  des  Gehirns  das  Organ  für  die 
Beweme  seien,  so  awar,  dass  das  Organ  fQr  die  Vorstellangen  paarig  erscheint,  du 
flr  die  Bewegungen  in  jeder  Hemiaphlre  nur  eine  und  zwar  die  entgegengesezte 
Köiperhilfte  reprisentirt ,  du  fflr  die  Wahrnehmungen  dagegen  eine  Sireke  lang  in 
beiden  Hemisphftren  getrennt  ist,  an  unbekannter  Stelle  aber  verschmilzt.  Man  hat 
BKh  pathologischen  Erfahrungen  die  Localisation  der  psychischen  Functionen  noch 
weiter  lu  treiben  versucht  und  namentlich  Foville  (Dictionn.  en  XY.  Vol.  VIL 
218)  nimmt  an.  dass  nicht  nur  die  Cortic^substanz  der  Hirnwindungen  der  Siz  der 
iatellectuellen  Functionen,  die  centralen  Faserzüge  das  Organ  fQr  die  Bewegungen 
•eien,  sondern  nodi  weiter,  dass  der  Sehhügel  und  die  Ausbreitung  seiner  Fuem 
den  Bewegungen  der  oberen  ExtremitAten,  du  Corpus  striatum  und  seine  Fuern  denen 
der  unteren  Extremitäten,  du  Ammonshorn  und  der  mittlere  Lappen  des  Grosshirns 
denen  der  Zunge  als  Organ  diene.  Noch  weiter  haben  Andere  die  Localisation  ge- 
trieben, namentlich  mancne  unter  den  französischen  Pathologen;  allein  duMatenal, 
aus  welchem  die  Schlüsse  gezogen  wurden,  ist  zu  uurein  und  zu  wenig  constatirt, 
als  dass  für  iezt  die  Folgerungen  acceptirt  werden  konnten.  —  Ebensowenig  kann 
MO  sich  nach  der  gegenwärtigen  Lage  der  Cranioscopie  entschliessen,  in  den  Sftzen 
der  Anhänger  Gall's  über  die  Vertheilung  der  Hirnfacultaten  eine  auch  nur  an- 
Dikemd  wissenschaftliche  Verwerthung  von  Besichtigungsergebnissen  zu  erbliken, 
ilbec  deren  ZafUligkeit  oder  innere  Begründung  bis  jezt  fast  so  gut  wie  Nichts  ent- 
ickieden  ist. 

Die  Resultate,  welche  aus  den  experimentellen  Untersnchun^i^en  an  Thieren  über 
die  Functionen  der  einzelnen  H  im  theile  gewonnen  worden  sind,  dürfen  nur  mit 
^ser  Vorsicht  fflr  die  Beurtheilung  pathologischer  Fälle  benüzt  werden,  sie  beziehen 
»ch  übrigens  fut  allein  auf  Bewegungen  und  Schmerzempfindungen  der  Thiere  und 
jteben  gerade  über  diejenigen  Fragen,  die  der  Pathologie  und  im  Speciellen  der 
DiagDostik  am  wichtigsten  sind,  hOchst  dürftigen  Aufschluss.  Die  wichtigsten  der- 
selben sind  folgende: 

Mechanische  und  andere  Insulte  und  selbst  Ausschneiden  der  Hemisphären  des 
Grosshims  werden  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Schmerz  von  den  Thieren  ertragen. 
Ebensowenig  rufen  Reizungen  der  Grosshirnhemisphären  Zukungen  oder  Krämpfe  her- 
vor. Wird  eine  Hemisphäre  des  Grosshims  entfernt ,  so  fällt  das  Thier  nach  der 
«Dtg^ngesezten  Körperseite  und  zeigt  an  derselben  Hemiplegie.  Nach  der  Ent- 
ferauDs  beider  Hemisphären  sind  die  Thiere  schlafsüchtig,  geben  keine  Zeichen  von 
&ionliclien  Wahrnehmungen,  wohl  aber  bei  Misshandlung  irgend  einer  Hautstelle 
Zeichen  von  Schmerzempfindung,  sie  fallen  zusammen  oder  können  nur  kurze  Zeit 
mit  gespreizten  Beinen  stehen.  Doch  gibt  es  Thiere,  bei  welchen  die  Entfernung 
des  Grosshims  keinen  Einfluss  auf  die  Locomotionsfähigkeit  ))at  (Frösche).  Auch 
«ine  Abnahme  der  Triebe  will  man  nach  Entfernung  der  Grosshirnhemisphären  be- 
Berkt  haben.  •--  Die  Oberfläche  der  Vierhügel  zeigt  hei  Reizung  keinen  Schmerz, 
«ohi  aber  die  Tiefe.  Bei  einseitiger  Wegnahme  der  Vierhügel  entsteht  Blindheit 
ond  Muskelschwächc  in  der  entgegengesezten  Körperseite.  —  Der  Pons  zeigt  an 
»^iper  hinteren  Fläche  grosse  Schmerzhaftigkeit;  ausserdem  entstehen  bei  seiner 
Reizung  Convulsionen  in  sämmtlichon  Gliedern  und  nach  Verlezung  Lähmungen  auf 
der  entgegengesezten  Körperhälfte. 

Ueber  das  Kleinhirn  und  seine  Functionen  haben  sowohl  pathologische  Facta  als 
Experimente  am  wenigsten  Sicheres  gelehrt  und  die  gänzliche  Abwesenheit  dieses 
Organs,  welche  nicht  so  seilen  sich  findet,  ohne  dass  eine  besondere  Function  da- 
durch total  defect  wäre,  scheint  zu  beweisen,  dass  dasselbe  keiner  Einzelfunction 
zum  Substrat  diene.  Ueber  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Beobachtungen  von  Er- 
krankungen des  Kleinhirns  in  Bezug  auf  Störungen  s.  specielle  Betrachtung.  Bei 
Experimenten  hat  das  Kleinhirn  weder  Schmerzhaftigkeit  gezeigt,  noch  habeu  seine 
Reizungen  Convulsionen,  uoch  seine  Entfernung  Bewegungsunfähigkeit  hervor- 
|ebracbt  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  das  Kleinhirn  ebensowohl  bei  den 
Empflndungen  (zumal  dem  Gesichtsinn),  als  bei  den  Bewegungen  (Coordinator  der- 
«Hben.  Hemmunirsorgan  nach  Budge)  betheiligt  sei  und  eine,  vorläufig  aber  nicht 
formulirbare  Beziehung  auf  den  Geschlechtstrieb  und  die  Sexualorgane  habe. 

Die  Obloneala  ihrereits  ist  den  eigentlich  psychischen  Functionen  fremd,  ver- 
mittelt nur  die  Zuteilung  der  Empfindungsreize  und  ist  ein  Stük  der  Bahn  für  die 
Bewegungsimpulse: '  aber  das  Organ  hat  nach  andern  später  zu  besprechenden  Be- 
^kungeu  die  höchste  Wichtigkeit  unter  allen  Theilen  des  Körpers. 
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Die  sinnlichen  Wahrnehmungen  (auch  Empfindungen  genannt)  sind 
die  Eindrüke ,  welche  das  Geschehen  in  den  Sinnesorganen  auf  die  ent- 
sprechende Himstelle  macht,  sie  qualificiren  sich  daher  nach  der  Verschieden- 
heit der  einzelnen  Sinne.  Das  Wahrnehmen  ist  durchaus  abhingig  von 
dem  Zustande  und  dem  Vorgehen  in  dem  Sinnesneryen,  diesen  bis  zu 
seiner  allerdings  nicht  genau  bekannten  centralen  Endigung  verstanden, 
mögen  nun  die  Zustände  und  Vorgänge  in  ihm  von  äusseren  Einwirkungen 
angeregt  sein  und  ihnen  entsprechen  (reelle  Empfindungen),  oder  zwar  von 
äusseren  Einwirkungen  angeregt  werden ,  ohne  ihnen  aber  adäquat  zu  sein 
(täuschende  Empfindungen,  Sinnestäuschungen),  oder  in  einem  spontanen 
und  rein  subjectiven  Verhalten  beruhen  (subjectivc  Sinnesempfindungen), 
bei  welchem  immerhin  ein  erster  Impuls  durch  die  Einwirkung  der  Aussen- 
welt  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Die  Wahrnehmungen  haben  am  wenigsten  eine  physiolo^sche  Breite,  d.  h.  ihrp 
Abweichungen  von  den  durch  die  äusseren  Einwirkungen  oder  durch  snbjective 
Zustände  der  Sinnesoreane  motivirten  Qualitäten  sind  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen 
eines  krankhaften  Verhaltens.  Doch  findet  sich  eine  Annäherung  des  noch  gesunden 
Zustandes  an  den  krankhaften  in  den  sogenannten  Sinnestäuschungen,  sofern  sie 
durch  voreefasste  und  eingewurzelte  Vorstellungen  bedingt  werden,  und  in  den  sub- 
jectiven Ejnpfindungen  der  Träume,  welche,  wie  manche  krankhafte  ähnliche  Er- 
scheinungen oft  durch  SinneseindrOke  eingeleitet,  spontan  sich  weiterspinnen.  Da- 
gegen sind  subiective  Empfindungen  in  wachem  Zustande  ohne  Störung  in  dem 
peripherischen  Organe  und  namentlich  derartige  Wahrnehmungen  von  irgend  plast- 
ischer Ausbildung  im  Laufe  des  eesunden  Hirnlebens  eine  sehr  ungewöhnliche  Er- 
scheinung und  lassen  mindestens  den  Verdacht  einer  cerebralen  Störung  zu.  —  Die 
Himstellen,  welche  den  einzelnen  Gebieten  der  Wahrnehmung  entsprechen,  sind 
nicht  genau  zu  bestimmen.  Am  sichersten  sind  die  Corpora  quadrigemina  bei  den 
Gesichtsperceptionen  nothwendig.  Aber  auch  andere  Theile  des  Gehirns  und  so- 
wohl die  Hemisphären  des  Grosshirns,  als  auch  des  Kleinhirns  scheinen  in  einer 
noch  nicht  ganz  aufgeklärten  Weise  bei  den  Gesichtswahrnehmungen  betheiligt  zu 
sein.  Eine  vorwiegende  Beziehung  des  Thalamus  nervorom  opticorum  zu  der  M'ahr- 
nehmung  ton  Gesichtseindrtlken  Ist  dagegen  nicht  erwiesen  und  nicht  einmal  walir- 
scheinlich.  Noch  viel  weniger  Bestimmtes  und  Sicheres  lässt  sich  Aber  die  centralen 
Organe  der  andern  Arten  sinnlicher  Wahrnehmungen  sagen* 

Das  Vorstellen  ist  reine  Gehirnthätigkeit.  Die  Vorstellungen  sind 
Eigenerscheinungen  des  Gehirns^  nicht  mehr  abhängig,  wenn  auch  ange* 
regt  und  entsprungen ,  von  sinnlichen  Wahrnehmungen.  Sie  sind  Theiler- 
scheinungen  des  Processes,  der  im  Gehirne  in  dem  intermediären  Gebiete 
zwischen  sensoriellen  und  motorischen  Fasern  vorgeht,  sie  können  angesehen 
werden  als  gebliebene ,  wenn  auch  ursprunglich  unmittelbar  oder  mittelbar 
durch  äussere  Einwirkungen  hervorgerufene  Eindrüke,  sie  sind  gleichsam 
Eigenthum  des  Geistes.  Die  Vorstellungen  sind  einzeln  oder  gemischt, 
in  lezterem  Fall  harmonirend  oder  dissonirend.  Ihrer  Ausbildung  nach 
können  sie  hell  und  deutlich  oder  verdunkelt,  unterdrfikt  oder  latent  sein, 
wobei  sie  aufhören,  als  Vorstellungen  zu  erscheinen,  bis  sie  durch  neue 
Anregungen  wieder  activ  werden.  Ihrer  Art  nach  entsprechen  sie  theils 
unter  Wiederholung  aller  specifischer  Verschiedenheiten  den  Sinneswahr- 
nehmungen: primäre  oder  psychosensorielle  Vorstellungen;  theils  sind  sie 
transcendent ,  d.  h.  sie  gehen  über  das  Gebiet  des  unmittelbar  Wahrnehm- 
baren hinaus:  secundäre  oder  psychische  Vorstellungen  (innere  Wahrnehm- 
ungen, Ideen,  Begriffe,  Abstractionen ,  Urtheile  und  Schlüsse). 

Die  Vorstellungen  sind  weniger  in  ihren  Ursprtlngen  zu  verfolgen,  da  sie  Baei^^ 
schon  das  Resultat  und  Product  mehrfacher   und  oh  zahlreicher  Wahmefamungeo 
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find.  Ihrer  vielfachen  Quellen  wegen  und  wegen  der  ihnen  bis  su  einem  eewissen 
Grade  zukommenden  Spontaneität  «teilen  sie  sich  in  unendlicher  Mannigfaltigkeit 
und  Verschiedenheit  dar  und  es  ist  vergebliches  Abmtlhen,  sie  in  irgend  detaillirtere 
Rubriken  ordnen  zu  wollen.  Aus  demselben  Grunde  lassen  sie  aber  auch  innerhalb 
des  gesunden  Lebens  eine  weit  grossere  Breite  der  Abweichungen  von  dem  Gewöhn- 
lichen zu,  diess  um  so  mehr,  je  abgeleiteter  sie  sind,  je  ferner  sie  mit  den  unmittel- 
baren Wahrnehmungen  zusammenhingen,  so  dass  namentlich  aus  psychischen  Vor- 
stellongen ,  so  corrumpirt  sie  auch  sein  mögen ,  an  sich  noch  kein  Schiusa  auf 
krankhaftes  Verhalten  gemacht  werden  kann.  —  Es  ist  möglich  und  selbst  wahr- 
scheinlich ,  dass  für  verschiedene  Vorstellungsgebiete  besondere  Stellen  im  Gehirn 
als  Organe  dienen:  eine  solche  Annahme  wird  bekrflftigt  durch  die  Möglichkeit 
ihrer  einseitigen  Entwiklung,  durch  die  Anknflpfüng  der  Vorstellungs^ebiete  an  die 
speciüschen  Sinneswahrnehmungen  und  durch  die  isolirte  Activität  einzelner  Vor- 
stellungen. Aber  zur  näheren  Bezeichnung  der  speciellen  Substrate  besonderer 
Vonlellungsgebiete  fehlt  alles  genauere  thatsftchliche  Material. 

Das  Bestreben  ist  das  auf  Bewegungsimpulse  tendirende  Vorstelleni 
ist  gleichsam  die  geistige  Bewegung.   Es  kann 

\)  unmittelbar  angeregt  sein  durch  Sinnes  Wahrnehmungen :  reflectirte 
Bestrebung : 

?)  durch  Vorstellungen  hervorgerufen  sein:  Begehren;  und  zwar  kann 
es  in  lezterer  Beziehung  begründet  sein  in  einfachen,  meist  primären  Vor- 
stellungen, welche,  obwohl  oft  an  sich  dunkel,  die  übrigen  Vorstellungs* 
massen  beherrschen :  instinctives  Begehren ;  oder  es  ist  das  Resultat  eines 
Conflictes  von  Vorstellungen,  wobei  meist  secundSre  mit  in  Wirkung  sind : 
bewusstcs  Wollen. 

3)  kann  das  Bestreben  seinen  Grund  in  früheren  Bestrebungen,  in  deren 
häufiger  Wiederholung,  in  Angewöhnung  gewisser  Richtungen  der  Bestreb- 
ung haben,  wobei  nicht  noth wendig  neue  Wahrnehmungen  oder  Vorstell- 
ungen, oder  doch  nur  solche  von  der  blassesten  Art  es  zu  erregen  brauchen, 
so  dass  es  gleichsam  unmotivirt  erscheint :  automatisches  Bestreben. 

Das  Bestreben  kann  eine  zum  Objecte  hinziehende  oder  eine  entgegenge- 
sezte,  von  ihm  abstossende  Richtung  haben:  positives  Bestreben  oder  ne- 
gatives Bestreben^  welch  lezteres  bei  den  Begehrungsformen  auch  als  Ver- 
abseheuen bezeichnet  wird  und  im  Conflicte  mit  positivem  Bestreben  als 
Hemmung  erscheint 

Die  im  gesunden  Leben  vornehmlich  in  die  Erscheinung  tretenden  Bestrebungen 
sind  einerseits  das  instinctive  Begehren,  d.  h.  die  Triebe,  welche  sich  auf  Erreichung 
lum  Leben  nothwendiger  oder  Genuss  verschaiTender  Acte  beziehen,  nach  der  Art 
dieser  Acte  verschieden  (.Nahrungstrieb,  Bewegun^trieb,  Geschlechtstrieb)  und  wenig- 
stens bei'  gans  ungestörter  Entwiklun^  der  psychischen  ThStigkeiten  fast  aueschliess* 
lieh  positiv,  nur  bei  Hemmung  negativ  (destructiv)  sind;  andererseits  das  Wollen, 
welcnes  einen  Conflict  von  VorsteUungen  voraussezt  und  dessen  rasche  Entwiklung 
sus  den  concurrirenden  Vorstellungen  eines  der  Merkmale  einer  kriftigen  psych- 
ischen Individualitflt  ist.  In  dieser  Sphäre  grenzt  die  noch  phvsioiogische  unge- 
stflnune  Begehrlichkeit,  wie  die  Stumpfheit  der  Triebe  und  die  Willensschwäche  in 
den  unmerKlichsten  Uebergängen  ans  Pathologische.  —  Aber  auch  die  andern 
Formen  der  Bestrebungen ,  welche  in  kranken  Zuständen  von  der  allerhöchsten 
Wichtigkeit  werden,  sind  im  gesunden  Leben  thätig,  aber  bald  nur  in  intercurrir- 
tDder  Weise,  ohne  hervortretende  Energie  und  leicht  tSberwäUigt,  bald  aber  wenig^ 
beachtet,  weil  sie  gewohnheitsmässig  geschehen  und  gleichsam  von  selbst  und  in 
tller  Stille  in  Bewegungen  sich  auflösen.  Bei  schlecht  gewöhnten  und  verzogenen 
Sttbjecten  treten  jeaoch  die  unmotivirten  Grillen  und  Launen  und  die  sinnlosen 
T^iaiserieen  oft  in  fast  ebenso  lästiger  Weise  hervor,  als  diess  bei  psychischen 
Kranken  zu  sein  pflegt. 

Die  Bewegungen,  welche  ausgeführt  werden  durch  die  peripher- 
ischen motorischen  Apparate  und  vermittelt  durch  die  vom  Gelurn  aus  zu 
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ffiesen  sich  erstrekenden  motorischen  Nervenfasern,  können,  soweit  sie  vom 
Gehirn  abhängig  sind  und  nicht  erst  ihr  Motiv  auf  der  Bahn  des  Nerven  oder 
in  der  Peripherie  selbst  erhalten,  erregt  werden : 

1)  direct  durch  sinnliche  Wahrnehmungen :  sensorieli-reflectirte  Be- 
wegungen : 

3)  durch  Vorstellungen:  psychisch-reflectirte  Bewegungen ; 
3}  durch  instinctives  Begehren :  instinctive  Bewegungen ; 

4)  durch  bewusstes  Begehren:  willkfirfiche Bewegungen; 

5)  durch  automatisches  Bestreben :  psychisch-automatische  Bewegungen 
(im  Gegensaz  zu  den  erst  in  dem  peripherischen  Bewegungsorgane  entsteh- 
enden automatischen  Bewegungen); 

6)  durch  andere  intendirte  Bewegungen :  psychische  Mitbewegungen  (im 
Gegensaz  zu  den  erst  auf  der  Nervenbahn  und  in  der  Peripherie  motivirten 
Mitbewegungen). 

Durch  dieselben  genetischen  Verhältnisse,  durch  welche  eine  Bewegung 
erregt  wird,  kann  auch  hemmend  Bewegungen  entgegengewirkt  werden. 

Durch  den  Eintritt  und  di^  Beschaffenheit  der  Bewegungen  und  ihre 
Combmation  zu  Handlungen  werden  die  Gehimzustände  und  Vorgänge 
wieder  objectivirt,  treten  in  den  Kreis  fremder  Beobachtung  ein.  Sie  bilden 
das  objective  Material  für  die  Rükschlüsse  auf  das  psychische  Sein  und 
Geschehen  eines  Individuums. 

Bei  lahlreichen  Bewegungen,  selbst  der  wiUkQrlichen  Muskelf  ist  dts  Gehirn  ganz 
unbetheiligt:  bei  den  spinalen  Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen,  sowie  bei  den 
durch  Krankheiten  des  Rükenmarks  und  einzelner  Nervenstämme  herbeigefflhrtea 
Bewegungen.  Aber  auch  bei  den  unter  Vermittlung  des  Gehirns  geschehenden  Be- 
wegungen ist  im  einzelnen  Fall  und  zumal  bei  einer  StOrune  der  Antheil  des  Ge- 
hirns von  den  tlbri^en  mitwirkenden  Organen  (Rflkenmarkt  Nerven,  peripherisch« m 
Apparat)  nach  Möglichkeit  zu  trennen.  Nur  nach  einer  solchen  Arnnyse  kann  au$ 
den  Bewegungen  ein  richtiger  Rflkschluss  auf  cerebrale  VerfaJIltniise  gewonnen  werden. 
Viele  unter  cerebraler  Vermittlung  geschehende  Bewegungen  treten  ein  in  Foli:e 
einfacher  Wahrnehmungen  (z.  B.  Reflexsynergie  zwischen  Retina  und  Schliessmuskcl 
der  Auglider)  oder  Vorstellungen  ohne  Mittelelied  einer  Bestrebung  (die  unvill- 
ktlrlichen  Veränderungen  der  Gesichtszaee  bei  heiteren  und  traurigen  Vorstellungf'D. 
bei  Spannung  der  Aufmerksamkeit,  das  Lachen  etc.).  Eine  Reihe  von  Bewegoüi^ea 
ist  unmittelbar  abhängig  von  psychischen  Vorgängen  und  Zuständen ,  von  Vorstell- 
ungen, wie  Bestrebungen,  Stimmungen  und  psychischen  Situationen:  sie  sind  die 
directen  Abbilder  des  psychischen  Seins  und  Geschehens,  um  so  getreuer,  je  unbe- 
wachter das  Individuum  sich  glaubt,  je  weniger  es  Herrschaft  ober  sich  behalteD 
hat.  Hieher  gehören:  der  Habitus  der  Gesichtszflge ,  das  Mienenspiel,  die  Haltung 
des  Körpers,  die  Gesticulationen,  die  Eigen thQmlichkelten  des  Ganges,  die  Stimme, 
Sprache  und  Gesang,  die  Schriftzfl^.  Diese  Bewegungen  und  Bewegungsresultate 
sind  daher  von  dem  äussersten  Gewicht  fflr  die  Beurtheilung  der  psydiisdien  Indi- 
vidualität und  des  jeweiligen  psychischen  Geschehens.  Die  psychisch-automatischen 
Bewegungen  treten  ein  ohne  eine  Vorstellung  (wie  z.  B.  gewisse  durch  schlechte 
Gewohnheit  angeeignete  Bewegungen  mit  den  Händen,  mit  den  Gesichtsmoskelnt; 
die  psychischen  Mitbewegungen  begleiten  wohl  Vor  stellangen  und  Bestrebau^eiu 
aber  ohne  eine  Beziehung  zu  ihnen  zu  haben  (z.  B.  die  mannigfaltigen  nuz-  uud 
zweklosen  Bewegungen,  welche  der  Verlegene  zu  machen  pflegt).  Nur  die  instinct- 
iven  und  willkOrlicnen  Bewegungen  sind  der  Ausdruk  fflr  entsprechende  Beetreh- 
ungen.  —  Bei  den  Aufschlössen,  welche  die  Bewegungen  der  Glieder,  des  Rumpfes, 
besonders  aber  der  Gesichtszflge  tlber  die  cerebralen  Zustände  zu  geben'  vermO<rra. 
ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit ,  sich  zu  gewöhnen ,  die  Bewegungen  auch  ^^ 
sunder  Individuen  bis  in  ihr  feinstes  Detail  mit  Schärfe  zu  beobachten  und  dadurch 
eine  solche  Uebung  zu  erlangen ,  dass  jedes  abweichende  Verhalten  auch  in  den 
kleinsten  und  scheinbar  untergeordnetsten  Gesten  und  Gesichtsbeweguneen  sofort 
bemerkt   wird.    Manche   sonst   so    pathologische  Verhältnisse   in   dieser  Beziehung 
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fcItaeB  iber  «ndi  dwrch  Gewohnheit  «cqnirirl  oder  durch  physiolofifdi  berechtigte 
betOAdere  SUiutioiieii  motivirt  eeiiL 

Die  cerebnden  ThKtigkeiten  sind  theils  in  offener  Action,  theüs  latent; 
de  ersteren  kemien  in  Latene  Tersinken,  die  latenten  in  jedem  Momente 
in  offener  Actkm  iMrvoitreten.  Bdde  Ifodi  haben  Zwischenstufen  und 
Debergangsformen.  Troz  des  Latentwerdens  einer  Thätigkeit  kann  die- 
sdbe  an  Micht^eit  ihres  Einflusses  auf  das  Gesammtverhalten  nichts  oder 
irenig  einbftasen,  doch  schwücht  ein  ISngeres  anhaltendes  V^bleiben  in  der 
Latenz  allmSIig  jenen  Einfluss  und  macht  schliesslich  die  betreffende  Him* 
diitigkeit  selbst  erlSschm. 

WahmehmiiDgeo,  Vorstellnngen  and  Bestrebungen  hören  nicht  auf  xn  existiren  in 
dem  Angenhllk,  in  welchem  tie  ans  dem  Gebiete  der  in  Action  befindlichen  Th&tig- 
keitea  heranalreten:  sie  sind  nicht  verloren,  sie  bleiben  erworben  fQr  immer  oder 
für  eine  gewisse  Zeil  und  bilden  einen  Theil  des  Inhalts  des  psychischen  Seins ; 
tie  können  in  jedem  Momente  wieder  anfs  Neue  in  aller  ihter  Klarheit  und  Stftrke 
kervoitreten,  ohne  dass  es  nener  Objecto  fflr  ^e  Wahrnehmungen,  neuer  Processe 
fllr  die  VorBtellung  und  neuer  Anregungen  fttr  die  Bestrebung  bcdflrfte:  ja  sie 
wirken  in  ihrer  Latenz  fort  und  zwar  in  der  mftchtigsten  und  einflussreichsten 
'Weise.  Selbst  wenn  die  latenten  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  im  Einzelnen 
Bicht  mehr  verfagbar  sind,  nidit  mehr  in  Action  zu  treten  vermögen,  bleibt  dieser 
EiaSiiss.  So  besteht  der  Werth  der  Erziehung ,  der  Bildung,  der  Studien ,  der 
Lebenserbhinng  nicht  bloss  in  dem  Gewinn  eines  verfflgbaren  Wissens,  nicht  bloss 
ia  AD^gnanff  gewisser  formaler  Fertigkeiten .  sondern  der  unendliche  und  unersez* 
licfae  "Vmth  liegt  in  dem  stillen,  aber  unermessÜchen  Einfluss,  den  die  dagewesenen» 
Uteat  ^wordenen  Thitigkeiten  auf  das  cerebrale  Geschehen  in  seiner  Gesammt- 
beit,  wie  in  jedem  einzelnsten  Zuge  zu  äussern  nicht  aufhören.  Ebenso  besteht  der 
Nachtheil  consomirender  oder  sonst  der  Bestimmung  des  Individuums  entgegen- 
enester  Thitigkeiten  nicht  in  dem  augenbliklichen,  meist  leicht  wieder  gut  zu 
machenden  Schaden,  sondern  in  dem  stillen  Fortwirken  des  Geschehenen  auf  das  ganze 
ieniere  psychische  Leben  (Blasirtheit,  böses  Gewissen,  Verwilderung).  -^  Auch  die 
Bewegnngen,  zumal  oft  und  mit  Willkür  wiederholte  gehen,  nachdem  sie  zur  Ruhe 
i;«kommen,  nicht  verloren,  sie  bedingen  eine  erhöhte  Disposition,  eine  Befthigung 
fllr  dieselbe  Thitigkeitsweise ,  entweder  eine  Fertigkeit  (Virtoosität  mit  ihren  bis 
ins  Unglaubliche  g^enden  Leistungsfllhirkeiten) ,  oder  eine  schlechte  Gewöhnung, 
über  welche  selbst  der  entschiedenste  Wille  oft  nichts  mehr  vermag. 

Im  gesunden  geistigen  Leben  ist  niemals  eine  Wahrnehmung,  eine  Vor- 
Stellung,  eine  Bestrebung  oder  Be^^egung  vollkommen  isolirt  und  allein 
vorhanden ;  es  geschehen  nicht  nur  mehrfache  Wahrnehmungen,  mehrfache 
Vorstellungen  I  mehrfache  Bestrebungen,  mehrfache  Bewegungsimpulse 
simultan,  sondern  auch  Wahmehmungscomplexe  erfolgen  mit  Vorstellungs- 
complexen,  diese  ader  Jene  mit  Bestrebungen  oder  Bewegungen  gleich- 
^itig,  gemischt,  combiniri  Ueberdem  ist  das  geistige  Leben  wie  alles 
Leben  ein  fortwährendes  Geschehen,  eine  Aufeinanderfolge  von  Ereig- 
nissen ,  ein  beständiges  Werden  und  Wechseln. 

Die  Coexistenjz  mehrerer  Vorgänge  kann  eine  zufällige,  von  aussen  be- 
dingte, sie  kann  aber  auch  durch  die  allgemeinen  oder  individuellen  Dispo- 
sitionen selbst  bestimmt  sein.  Die  Succession ,  der  Fluss  des  psychischen 
Geschehens  wird  nur  zum  Ideinen  Theil  durch  neue  Eindrüke  bestimmt, 
sondern  vomelunlich  und  m  dem  grössten  Umfange  durch  die  vorausgegang- 
^en  psychischen  Vorgänge  selbst  und  nicht  nur  durch  die  nächsten,  sond- 
ern durch  die  ferneren  und  fernsten,  durch  die  ganze  Geschichte  der  psych- 
ischen Erlebnisse. 

Durch  die  Coexistenz  und  Succession  cerebraler  Thätigkeiten  entstehen 
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in  Jedem  Momente  Wechselbeziehungen,  Relationen  derselben  unterem« 
ander.  Diese  Relationen  sind  im  Allgemeinen  entweder  gegenseitig  forder- 
lich, harmonisch,  anregend,  oder  feindlich,  dissonirend,  einander  hinder- 
lich und  ausschliessend.  Es  werden  durch  die  Relationen  der  Himphänomene 
theils  mehr  oder  weniger  fixirte  und  in  sich  zusammenhängende  Combinat- 
ionen  gewonnen,  theils  eigenthümliche  cerebrale  Situationen  begründet, 
theils  Thätigkeiten  geschärft,  gesteigert,  erneuert  und  eingeführt,  theils 
solche  beschränkt,  geschwächt,  gehemmt,  unterdrUkt  und  zur  Ruhe  und 
Latenz  gebracht 

Es  gibt,  wenigstens  im  gesunden  Zustand  des  Cerebrallebens,  keine  Wahroehm- 
nue,  Vorstellung,  Bestrebung.  Bewegung,  die  absolut  einfach  und  isolirt  wäre  uud 
nicnt  sofort  der  Ausgangspunkt  zahlreicher  weiterer  Hirnthätigkeiten  in  unabseh- 
barer Tragweite  werden  könnte,  bis  durch  einen  Zufall  eine  andere  fremdartize 
Gombination  und  Reihenfolge  dazwischentritt  und  jene  abbricht  Die  Vielheit  urr 
gleichzeitigen  Hirnthätigkeiten  kann  beim  einzelnen  Individuum  und  in  jedem  Moment 
eine  yerscniedene  sein,  ist  jedoch  keine  unbegrenzte;  denn  je  manDigfiüti^r  nud 
zahlreicher  jene  werden,  um  so  mehr  beschranken  und  stören  sie  sich  und  die  Viel- 
heit geht  zulezt  in  einem  indifferenten  Chaos  unter.  Es  stellt  sich  hier  oft  allmäli^ 
oder  mit  einem  Male  ein  wirklich  krankhafter  Zustand  ein,  wie  auch  im  Gegentheile 
die  Vereinzelung  der  HimthStigkeit,  mag  sie  in  der  Form  der  Vertiefung  oder  in 
der  der  Erfallung  mit  sparsamem  und  bedeutungslosem  Inhalte  sich  danteUen,  leicht 
in  das  Pathologische  umschlagen  kann.  Nicht  weniger  zeigen  sich  Verschieden- 
heiten in  der  Art  der  Succesion  des  psjrchischen  Geschehens.  Es  ist  der  Flass  bald 
ein  langsamer,  bald  ein  rascher,  und  wiederum  liegen  dabei  die  Extreme  auf  patho- 
logischem Gebiete;  es  ist  ein  geordneter,  regelmässiger,  in  eingewöhnten  Typen 
sich  wiederholender;  oder  es  geschieht  die  Aneinanderreihung  mit  nicht  durchsicht- 
igen Motiven ,  in  unerwarteten  Richtungen  und  Sprttngen. 

Die  Relationen  der  Gehirnthätigkeiten  sind  unendlich  mannigfalti|  und  die  Fülle 
der  Gestaltung  des  psychischen  Geschehens  beruht  vorzugsweise  auf  ihnen:  coexisi- 
ente  und  unmittelbar  succedirende  Thätigkeiten  combiniren  sich,  ergänzen  siih 
und  verschmelzen  zu  einer  Art  von  Einheit.  Die  combinirten  Wahrnehmungeo  siDd 
Bilder;  die  zusammenhängenden  Vorstellungen  bilden  weitere  oder^  engere  Vorsiell- 
ungskreise;  die  verbundenen  Bestrebungen  äussern  sich  als  Bestrebungsrichtungro; 
und  die  associirten  Bewegungsimpulse  führen  zu  zusammengesezten  motorischen 
Acten.  Vorstellungen,  Bestrebungen  und  Bewegungsimpulse  werden  ihrerseits  wie- 
der Gegenstand  der  subjectiven  Betrachtung,  damit  der  Vorstellung:  aie  treten  m 
Bewusstsein.  ~  Vorstellungen  werden  das  Object  von  Bestrebungen;  sie  werdi-n 
instinctartig,  willkOrlich,  automatisch  festgehalten,  hervorgerufen. —  Beslrebuu^tn 
werden  mit  differenten  Vorstellungskreisen  zusammengehalten:  sie  werden  fiberiegt. 
Vorstellungen  und  Bestrebungen  werden  Objecto  der  eieenen  Wahrnehmung  und  der 
absichtlichen  Vorstellung  (Selbstbeobachtung).  —  Auch  können  sich  Thätigkeitoa. 
ohne  zu  verschmelzen,  zu  einander  fügen,  sich  coordiniren,  subordiniren.  —  Dist- 
incte  Vorstellungen  werden  durch  Vergleichung  und  durch  Fallenlassen  des  Difler- 
enten  Begriffe,  die,  wenn  nur  das  Unwesentliche  beiseitegesezt  wurde,  richtige  sitid. 
wenn  das  Wesentliche,  falsche.  —  Nicht  verschmolzene  Thätigkeiten  können  »i^h 
das  Gleichgewicht  halten ,  wie  alle  dissonirende  Wahrnehmungen ,  wie  die  Vorstell- 
unpkreise  und  Bestrebungsrichtungen  beim  Seelenkampfe  und  in  der  Un8chlü^^i:'' 
keit.  Sie  können  sich  allmällg  accommodtren  (versöhnen).  —  Eine  Thätiekeit  kann 
das  Uebergewicht  Ober  die  andere  erhalten,  zur  Herrschaft  gelangen,  die  andere 
färben,  ihre  Entwiklung  hemmen,  verdrängen  (bei  der  willkfirlichen  UeberwinduDg 
von  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  bei  angestrengter  Versenkung  in  eine  be> 
trachtung,  bei  heftigen  Begehruugen) .  Oder  es  kann  die  Vielheit  und  Mannigfaltig- 
keit denselben  Erfolg  haben:  bei  zerstreuten,  flatterhaften,  unbeständigen  Individuea. 
bei  der  Jdeenjagd  der  Deliranten.  —  Eine  Thätigkeit  sezt  andere  in  BeweguuZ' 
Association  der  Ideen,  Uebergang  der  Vorstellung  in  Bestrebung,  der  Bestrebung  iu 
Handlung,  Wiederhervorrufung  latent  gewordener  Vorstellungen  (Erinnerung),  I>- 
regung  neuer,  nicht  dagewesener  Vorstellungen  (Spontaneität).  Dieses  Inbeweiriins- 
sezen  der  Thätigkeiten  zei<;t  manche  überraschexKle  Verhältnisse,  indem  die  scht-iu- 
bar  bedeutungslosesten  und  abruptesten  Momente  Punkte  zur  Anknüpfung  von  Er- 
innerungen und  neuen  Ideen  werden  können,  während  solche  an  einen  zusammen- 
hängenden und  allseitig  geordneten  Vorstellungskreis  sich  oft  nur  mit  Mühe  oder 
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px  nicht  anschlieasen»  indem  ferner  nicht  nur  nach  Aehnlicfakeit,  sondern  aach  nnd 
noch  in  höherem  Grade  nach  Contrasten  die  Anziehung  der  psychischen  Thätigkeiten 
frfolgt-  Im  kranken  Znstande  sind  dieselben  Modi  der  AssDaation,  nur  bald  schwier- 
i^t  und  spatvamer  realisirt,  bald  aber  in  noch  unmotivirteren  und  groteskeren 
Sprtlogen  eHolgend. 

Bei  diesen  Processen  folgt  das  Gehirn  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestimmten 
Regeln,  die  theils  als  Axiome  von  einem  normal  constituirten  Gehirn  niemals  ver- 
lest werden  (Denkgeseze),  theils  durch  frtihere  Thätigkeiten ,  durch  die  verschieden- 
artigsten Einfltlsse  und  Umstände  geeeben  sind.  Eine  eenaue  Bekanntschaft  mit  den 
ptvchiichen  Verhältnissen  eines  Individuums  lässt  daner  den  Zug  der  Relationen 
ni't  einiger  Sicherheit  vorausberechnen.  Doch  bleibt  ein  bei  verschiedenen  Subjec- 
teo  verschiedener  Grad  der  Selbstbestimmbarkeit  (psychische  Freiheit)  Qbrig,  die  nur 
bei  den  tiefsten  Graden  der  Zerrüttung,  des  Druks  von  aussen  oder  innen  ganz  fehlt, 
ihren  bOchst  möglichen  Grad  aber  nur  in  einem  reichen,  wohlgeflbten  und  von  kei- 
ner Seite  her  eingeengten  Seelenleben  erreicht. 

Von  der  Harmonie  und  Dissonanz  in  den  Relationen  der  cerebralen  Thätigkeiten 
nnd  Zustände  hängt  vornehmlich  der  allgemeine  £indmk  ab,  welchen  das  jeweilige 
lenarate  psychische  Sein  und  Geschehen  ^uf  die  Totalität  des  psychischen  Indi- 
Tidnoms  macht:  das  GefOhl  von  Lust  oder  Unlust,  welche  Gefflhle,  sofern  sie 
nt  Kharfen  Wahrnehmung  sich  entwikeln  ,  als  G  e  n  u  s  s  und  als  psyehischec 
Schmerz  erscheinen.  Den  Ausdruk  Gefühl  bentlzt  der  Sprachgebrauch  in  ver- 
ttbiedenem  Sinne:  1)  als  Empfindung  tlberhaupt,  was  man  als  eine  Art  Missbrauch 
des  Worts  ansehen  kann;  2)  als  unbestimmte,  nicht  analysirte  und  nicht  zu  dist- 
iscten  Vorstellungen  kommende  Empfindung ,  in  welchem  Falle  man  das  Gefahl 
nero  dem  Veratand  entgegensezt;  3)  aber  als  die  Stimmung,  welche  das  geffenseitiee 
Verlilltniss  der  cerebalen  Thätigkeiten  zu  einander  und  zu  noch  latenten  vorstell- 
sainnassen  und  BestrebungsriclHungen  hervorruft.  Der -Erfolg,  ob  die  Relation  als 
eine  dissonirende  empfunden  wird  und  als  Gefühl  der  Unlust,  oder  aber  als  eine 
hsnaonische,  als  Gefühl  der  Lust,  kann  abhängen  von  dem  wirklichen  Verhält- 
nis der  gegenwärtigen  Thätigkeiten,  d.  h.  eben  von  ihrer. absoluten  und  unver- 
auttehen  Dissonanz  (ihrem  unlösbaren  Contraste,  ihrer  untlberwindbaren  Hemmung), 
welche  niemals  einen  andern  als  einen  widerlichen  Eindruk  hervorrufen  kann ,  wie 
andererseits  von  der  unwiderstehlichen  Gewalt  ihrer  Harmonie ,  wekho  selbst  eine 
vorhandene,  -widerstrebende  Stimmung  fiberwältigt.  Es  kann  der  Erfolg  aber  auch 
abhlttgen  von  der  Uebereinstimmung  oder  dem  Widerspruch  des  Geschehens  mit  den 
vorhandenen  latenten  oder  nnterdrükten  Seelenverhältnissen  (mit  der  Gemtlthslage), 
•nd  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Angenehme  oder  Unangenehme  etwas  Relatives ,  ist 
Loit  oder  Unlust  von  dem  früheren  subjectiven  Verhalten  abhängig.  Diese  leztere 
Beziehung  ist  es ,  welche  vernehmlich  in  krankhaften  Zuständen  so  gewöhnlich  den 
Anncblag  gibt  Häufig  erreeen  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  nicht  an  sich 
die  Gefahle  der  Lust  oder  Unlust,  sondern  nur  durch  die  Associationen  anderer 
Vonteilungen,  anderer  Bestrebungen,  welche  sie  in  Bewegung  sezen,  und  der  Grund, 
dsM  in  den  meisten  Fällen  krankhafter  psychischer  "Zustände  die  Unlust  vorherrscht, 
hegt  eben  darin,  dass  ein  wunder  Punkt  im  Gemüthe  durch  die  heliebigsten  Wahr- 
nehmangen,  VorsteUungen  und  fast  durch  jede  Thätigkeit  des  Gehirns  und  wenn 
*ie  nach  noch  so  ferne  zu  liefen  scheint,  immer  wieder  berfihrt  wird.  In  welchen 
Verhältnissen  nun  auch  im  einzelnen  Falle  das  Gefühl  von  Lust  oder  Unlust  be- 
lUhtdet  sein  mag,  immer  erregt  die  Störung  der  Relationen,  welche  als  Lust  em- 
pfanden werden,  Unlust  und  Schmers,  die  Ausgleichung  der  Beziehungen,  welche 

das  Gefähl  der  Unlust  hervorbrachten,  Lust  und  Genuss. 

> 

DieDispositionen  des  Gehirns  beziehen  sich  auf  den  individuellen  Grad 
^er  Geneigtheit  und  Befähigung  zu  irgendwelcher  normaler  oder  abnormer 
'Thatigkeitsäusserung  und  zu  irgendwelchem  cerebralen  Vorgang.  Sie 
können  angeboren  sein:  Anlagen,  Gaben,  Talente,  oder  erworben,  und  in 
leztcrem  Falle  durch  allmälige  Einflüsse  (Uebung,  Gewohnheit,  Erfahr- 
lu^en  etc.)  oder  durch  augenblikliche  Situationen  bedingt  sein.  Sie  er- 
scheinen darum  theils  als  habituelle,  theils  sind  sie  transitorisch ,  selbst 
S^nz  momentan  vorhanden,  oder  doch  temporär  gesteigert,  vermindert  oder 
^loschen.  Sie  kSnnen  sich  beziehen  auf  einzelne  Functionsäusserungen, 
^e  Scharfe,  Dienstbarkeit  und  Ausdauer,  oder  auf  die  Combinirbarkeit 
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xmd  den  Fliiss  der  Phänomene,  oder  auf  deren  Relationen  zu  einander;  sie 
können  sich  ferner  auf  Verhältnisse  beziehen,  welche  der  Bestimmung  des 
Individuums  fi>rderlich  sind  (Fähigkeiten  im  engeren  Sinne),  oder  auf  Ver- 
hältnisse, welche  die  Bestimmung  des  Individuums  negiren  oder  behindern 
und  das  leztere  in  Zwiespalt  mit  nothw endigen  ethischen,  logischen  und 
ästhetischen  Voraussezungen  (Axiomen)  bringen. 

Ein  Dermale?  Gehirn  ist  so  geartet,  dass  es  für  alle  überhaupt  mögliche  Einzelthätig- 
keiten,  Voriiänire  und  Relationen  befahiirt  ist.  Nur  in  dem  Grade  dieser  Disposition 
und  Beni]uü:ung  sind  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  die  unendlichsten  Ver- 
S(  hiedeuheiteu  zu  bemerken.  Diese  Verschiedenheiten  begründen  nicht  nur  unend- 
lich /ahlreiche  und  luannigfaliige  individuelle  EiüentlKlmlichkeiten,  Neigungen,  Ge- 
schiklichkeiten .  Idiosynkrasieen  etc..  sondern  >i('  bt-stimmen  auch  sehr  wesentliche 
Momente  gaiiuuirsaTiiiier  DitVerenzfU :  der  i:eschlechtli(  hen.  nationellen  Besonder- 
heiten, l^iammes-.  Familien-.  J'tandes-  und  Altersei;renthümlichkeiten  und  bieten  io 
dieser  Hinsicht  jzanz  unübersehbare  Moditicationen  und  Gruppirunsen  dar,  welche 
bei  der  Beuriheilunü  krankhafter  Verhältnisse  ihre  iranz  unzweifelhafte  Wichtigkeit 
haben  und  für  die  Gestaltung  des  pathologischen  Geschehens  sehr  oft  entscheidend 
werden. 

Es  ist  ziemlich  ^^illkürlich .  wie  wvh  m.in  de  Di>po-iiiouen  spalten  und  von 
welchen  Ge>i<  htspiuikteu  man  sie  betrachten  will.  Am  be-ten  lehnt  man  sich  dabei, 
soweit  als  moulich,  an  den  uai\en  Spraclurebrauth  an.  Die  Dispositionen  können 
sich  be/iehcn  auf  die  Fälu^keit  zu  distincten  und  scharfen  Wahrnehmungen  (die 
Verschiedei.lieiten  in  der  rnterscht*iduiii:>rihii:ktit  der  <'e?irhtseindrüke.  der  Tuner 
der  Gerüche.  Geschmake,  Nud'ei  häutii:  die*  lier\  orrai'«  ihie  Fähigkeit  als  Sinn  be- 
zeichnet wird:   muMkali>ch<'T   oder  Tcnsinn.   >inu    tür-    l'lasti^che.    Farbensinn  etc) 

—  die  Gapacität  für  \  or>ielluni:en  ül>erhan[it  cMj»*r  für  be>tinimie  Vorstellunffskreise 
intcllec  tut'lle  Fähinktut,  Faliinkeit  lür  2e\Ms>e  fiebi^'t»'  des  NNi^^sens)  —  die  Fähig- 
keit, «lie  \  orstcUuuL'en  nach  ilircr  Uicliiuiii:  /u  !»•  h«  rr^c  heu  Aufmerksamkeit)  -' 
die  F.ihiiikeit.  *iit'  \  orstelluuiren  in  einem  tl'U  realen  W  ahrnehmunireu  adäquaten 
\'erh-iltni>s  /u  erhallen  (Verstand^  —  di«-  Fidiinkeit .  andere  Vorstellungen  zur  Ver- 
»leichun::  >on  \\  ahrneiimunnen  und  \  CT^ifUurijen  heranzuziehen  (Ueberle^un?»- 
tahiirkeit^  —  die  F.iliiiikeii.  latente  \'c'r>teil  luiv-n  wjf.ler  in  Beweguni:  zu  sezen 
iGedächiuiss  —  die  F'ihiükeii.  die  ei:;''!i'-  rer-önüJiK^-i!  nach  allen  ihren  Bezieh- 
uniren  >on  der  Aussenweli  zu  unter^thtideu  iPer>öi)lh  likeifsbewnsstsein)  —  die 
FHiii^keii  zur  treien  und  lebhalien  Bewt  iiuuii  der  \'or>tellun<:»^n  (Phantasie)  —  die 
F.nhiiikeit  /\:r  iuieii>iNen  und  na<  hhalti^ic  n  Fixiriui:  der  W'rsteiliirji'en  und  Bestreh- 
\m::en  ipsNchisehe  An''irenjiir.;:>lahii:keH  ur.d  Aii>daueri  —  die  F-ihiskeit.  die  Vor- 
>ielluni:«'n  \nui  BeiZthrun^eu  i.aeli  ihrem  Inhalte  7\  b^herr-chen  (\  ernunft)  — die 
Fähigkeit.  \\\  \\  ahruihumii::' n  und  \  orsitllui^^' n  weser.ili«  he  Int^TSChiede  zu  er- 
kennen   (>t  :.art^iniM   --    «iie    Fähigkeit.    {•t.i_':i  •.!.!»'    Beziehuuir''u    aufzufinden   (Gei^t) 

—  die  F.ih'.i:keii.  pleziicii  ül  errast  hende  /u>amnieiisi»'.I;ni:en  zu  trelTen  (Wiz)  etc. 
cic-  etc 

Die  remperamente  si  d  p<y<h;>c"re  Disp,  siti>  r.en  .  welche  nicht  die  Fähigkeit 
für  qr.aliiative  Arten  «ier  rhäti^zkeu  ie>tiu.n\rn.  -.r  lern  den  Grad  der  Erregbar- 
keit \iud  Nachhal!;::kei:  der  '^  sn  i  b.  ;s«  h-n  Frc^e^^e.  Mati  ir.ters.  neidet  die  leicht  und 
r>üihtii:  errc::!  are  D.s;'e>r.  ion  ,da>  >an;;:>;:H^c  iic  Trc.?',  r.rd:"ni  .  die  schwierig  erreg- 
bare Dispo'-iiioii  ^i.ls  '^'hle^UianM  he  ^en^per.;^1en:^ ,  die  l»<-p«^siiion .  hei  Erregung 
in  hef:'.;:e  \\\u\  r..u  lii...'.:  .le  Aciixiiä:  :\i  ^vi.\:hfU  [■'.:■.<  »bcWrisehe  Temperament),  die 
Dispv^Mtion.  darvii  äu^^;  re  Fi!Ulu><e  i:\  :..., :  !. -i.  ..jv  Pi>'  am:  -uie  zu  verfallen,  welche 
bei  der  pa^>ivca  Ibiltui^i;  sch^ieri.:  z  r  A-i-^:]  i. h  .i:j  kommt  (melancholisches 
l  cnr^n  rameui». 

Fir.e  b(>vi>dire  Art  \oa  Dis'^u^.:".' n  ^^  ri  :r..:  r.-w,  ^^  .  Tte  Gemüt  h  bezeichnet. 
D.1S  Geuuiih  >teU:  eir.e  Farn::keii  errt^::  .'u  Nxerv.  \  ■:.;:.  att  r  ci^hi  die  Emplanglich- 
keit  tnr  eiu.Mdr>e  \  vu>telb:nucn.  W  aVtvu  :  nu.rjr -.i  •.:;  i  vi- r^ii  .  s-  ndern  die  Fähigkeit 
de>  hidi\  iiiuiaus.  in  >eintm  l-ialN  rha^'u  a  ..*:■.  m.:s:  :c  havie.  aber  fremde  Ein- 
lirüke  bc>\cct  in  werden.  Treiv..!e  Hatuu  :^ie  a's  t  i^et  e  l.:>:.  frcn:de  Dissonanz  als 
e\ctMie  \>iv>on.-in.-  mit:\;enr.>':;.dep  Der  Gen.':.::-',:.  r-;  .  .'.a^  %*  h'.w  Uende.  iheilnehm- 
cndo  iicu\at;\  wirvl  darch  friiv.icn  >chnuri  v.r.;  ::ci;:/.-'  F:''..:e  zu  gleicher  Stimm- 
\jni  >ei'e,er  ituiiv  iduela  n  Ve'..iu:a'.  .^•.■i:eT'_::  vla>  \^  Cv  .  Gt ::  .:h  \^  ini  bi?  zur  Wieder- 
si;i»tdNlo>ij:kcit  ,uuh  vlarvh  ::eru  ücrx^  Fu'e.rake  h.Mcr;>>?i. :  vias  sentimentale  Gemülh 
j:v>t.*ltct  Mch  er>i  tun  Hilfe  der  rhan!a>:c  .iu*  >:.v...t;  rt -^.  ju  der  Findrinslichkeit, 
um  AU  ihnen  xu  p.iUuapiren  :  das  ttivr.e  iM'a.i..".  .:  n  •  >;  Ar  ^:.üpI^:ni:^^)unkte  und 
■<en    mÄiuu;:favhcn  Go>;aI;u;'.i;-v .-    treu,  icr   IIa:.:::::.:   uL-i   ircmden  Schmerze? 
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in  adiQoaten  Stimmungen  zu  folgen;  das  harte  GemOth  ist  wenig   zugänglich  fflr 
EiDdrfite  fremder  Dissonanzen  und  Harmonieen ;  der  Gemttthskrflltige  ist  nicht  nn* 
empfinglich  fQr  Eindrake  dieser  Art,  aber  er  erh&lt  sich  die  Herrschaft  Aber  die 
bei  ihm  entstehende  GemOthslage;  der  Gemflthlose  ist  entweder  von  ursprtlnglicher 
Aiüage  baar  jener  Fähigkeit,  oder  andere  herrschende  Vorstellungen  und  Bestreb* 
oDgen  haben  seine  Empfänglichkeit  abgestumpft.    Ohne  Gemüth  ist  keine  hingeb« 
(Dde  Neigung  zu  andern  Individuen  in  allen  ihren  Modiflcationen  (Liebe,  Kinder- 
liebe, Freundschaft)  denkbar  und  eine  ähnliche  Disposition,  mit  den  persönlichen 
EBpflndungen   die  Schiksale   einer   Gesammtheit  zu  begleiten,   sezt  der  Patriotis- 
mis  Toniua,  obwohl  derselbe  nicht  ohne  eine  gewisse  selbststlchti^e  Mischung  besteht. 
Aber  auch  nach  entf^egengesezten  Richtungen  hin  finden  Dispositionen  statt,  die  nicht 
etwa  bloss  im  Man^l  glflklicher  Gaben  und  vortheilhafter  Fähigkeiten,  sondern  in 
nu  positiven,   freilich  fatalen  Anlagen  beruhen.    Die  Flflchtigkeit,  die  Zerstreut- 
heit und  Zerfahrenheit  sind  ganz  bestimmte,  einer  Steigerung  fähige  und  sogar  in 
eioer  gewissen  Weise  mit  Aufmerksamkeit,  Ausdauer  etc.  vereint  vorkommende  Dispo- 
•itioocn.    So  ist  der  Egoismus  eine  Disposition,  welche  nicht  bloss  im  Mangel  des 
Wohlwollens  beruht.    So  ist  es  femer. längst  anerkannt,  dass  die  Hinneigung  zum 
BGkq,  d.  h.  zu  Bestrebungen,  welche  mit  den  ethischen  Axiomen  im  Widerspruch 
iteben,  nicht  in  einem  Fehlen  verschiedener  ^uten  Eigenschaften,  sondern  in  höchst 
M)«)tiven  Anlagen  begrflndet  ist;  ebenso  ist  die  Dummheit  eine  entschieden  positive 
bisporition  nnd  man  kann  sagen,  dass  es  Menschen  gibt,   deren  geistige  Leerheit 
umu  peinlicher  wird,  weil  sie  nicht  positiv  dumm  genug  sind. 

Es  mag  genügen .  hier  auf  einige  dieser  Verhältnisse  hingewiesen  zu  haben ,  da 
eise  enchöpfende  Betrachtung  der  Disposition  die  Grenzen  dieser  Prolegomena  weit 
tibenchreiten  mttsste.  Far  die  Beurtheilung  und  vornehmlich  fflr  die  psychische 
Bdiudlung,  zumal  chronischer  flimkranken,  ist  ein  unermüdliches  Studium  ihrer 
Di>po»itionen  Oberhaupt  und  der  durch  die  Krankheit  selbst  bedingten  Steieerungen, 
»raiodenineen  und  Modiflcationen  derselben  von  dem  allerwichtigsten  Belang. 

Msn  mus  sich  baten,  diese  Dispositionen  nicht  als  besondere  dem  Geiste  inwohn- 
rode  Kräfte  oder  gar  als  specieAe  Existenzen  anzusehen,  wozu  sehr  leicht  der  per- 
»onificirende  Sprachgebrauch  fVerstand,  Vernunft,  Wiz,  Phantasie  etc.)  verfahren 
ktDo,  sondern  muss  sie  vielraenr  betrachten  als  eine  nach  den  verschiedensten  Seiten 
hio  verschieden  sich  gestaltende,  durch  urprüngliche  Verhältnisse  wie  durch  die 
^te  psychiscbe  Lebensgeschichte  (Erziehung,  Schiksale  etc.)  bestimmte  Constitution 
•if»  Seelenorgans,  vermöge  deren  dieses  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern 
RiehtuDg  hin  zu  der  Austtbung  seiner  Functionen  mehr  oder  weniger  geschikt  und 
reeignet  ist 

Im  Gegensaz  zu  den  EinzelphSnomenen  der  Gehirnfunctionen,  aber  wesent-^ 
lieh  aus  ilmeD  bestehend,  im  Gegensaz  ferner  zu  den  einzelnen  besonderen 
Connexionen  und  Relationen,  aber  wesentlich  an  ihrer  Art  erkenntlich, 
im  Gegensaz  endlich  zu  den  einzelnen  Fähigkeiten,  aber  wesentlich  durch 
ibe  Qualität  und  durch  den  Grad  ihrer  Entwiklung  bestimmt,  stellt  sich 
das  geistige  Leben  als  eine  einheitliche  Gesammtheit,  als  ein  Individuelles 
im  strengsten  Sinne  des  Worts  dar  und  die  Eigenthfimlichkeit  der  einzelnen 
psychischen  Individualität,  wie  des  temporären  psychischen  Zustandes  be- 
mht  nicht  auf  Besonderheiten  des  Einzelgeschehens,  welches  sich  viel- 
mehr bei  allen  Individuen  und  zu  allen  Zeiten  in  gleicher  Weise  wieder- 
holen kann,  sondern  auf  dem  Gesammtausdruke ,  auf  dem  Habitus  der 
Gehimthätigkeiten.  —  Der  Habitus  der  Gehimthätigkeiten  ist 

1)  ein  permanenter,  der  das  Resultat  der  ursprünglichen  Anlage  und  der 
tiesammtgeschichte  des  psychischen  Lebens  ist  und  die  dauernde  Artung 
<ier  Individualität  begründet:  Character; 

3)  ein  zeitlicher,  unregelmässig  wechselnder,  zwar  von  dem  habituellen 
^yp^s ,.  aber  auch  von  dem  Conflicte  äusserer  und  innerer  Umstände,  von 
der  zunächst  vorhergegangenen  Geschichte  des  inneren  Lebens  abhängiger : 
Stimmungen. 

3)  Tritt  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  im  gesunden  Leben  ein 
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Wechsel  zweier  differenter  Verhattungsarten   der  GehimfunctioDen  ein: 
Wachen  und  Schlafen. 

Von  dem  psychischen  Habitus  werden  die  einzelnen  Dispositionen  des 
Geistes  wesentlich  bestimmt,  es  werden  von  ihm  die  Beziehungen  der 
Phänomene  zu  einander  beherrscht,  wie  andererseits  die  vorhandenen  Dis- 
positionen und  ihre  Ausbildung,  die  Relationen  der  Phänomene  unter  ein- 
ander auf  die  Gestaltung  des  Habitus,  zunächst  nur  der  Stimmungen, 
weiterhin  aber  auch  des  Characters  influiren. 

Character  und  StimmuDgeD  kOnnen  in  der  umfassendsten  Weise  als  Inbegriflf  der  ^per- 
manenten  und  momentanen)  Individualität,  der  psychischen  Constitution  oder  nur  mit 
Httksicht  auf  einige  Seiten  des  psychischen  Lebens  genommen  werden.  In  leztenr 
Beziehung  kann  man  unterscheiden  den  Character  der  Wahrnehmungen  (je  uaih 
ihrem  Inhalte,  ihrer  Deutlichkeit,  ihrem  Umfange),  den  Character  der  Intelii^^eiiz 
Qe  nach  der  Kla^eit,  Menge  etc.  der  Vorstellungen),  den  sittlichen  Character  (jt 
nach  der  Richtung  der  Bestrebungen  und  vornehmlich  der  Begehrungen) ,  den  Char- 
acter der  Bewegungen  (ihre  Kraft  und  Schwäche,  ihre  Sicherheit  und  Unsicherheit, 
den  Character  des  Flusses  der  Gehirnfunctionen  (lebhafter  Character,  Geistestrfisheit . 
den  Character  des  Gemüths  (je  nach  der  Befähigung,  in  der  individuellen  Totalitdt 
sich  abzuschliessen  oder  von  fremden  Eindrflken  sich  bewegen  und  bestimmen  ni 
lassen:  egoistischer  oder  gemüthlicher  Character).  —  In  derselben  Weise  anterscheidco 
«ich  die  Stimmungen,  welche  Qberall  nur  das  Momentane,  Vorflbergehende  mit  al! 
seinem  Geschehen  und  seinen  Dispositionen  im  Gegensaz  zu  der  stationären  Indi- 
vidualität darstellen  und  es  kann  somit  der  Character  als  eine  dauernde  Stimmung 
die  Stimmung  als  vorübergehender  Character  angesehen  werden.  Am  einflussreicii- 
sten  —  eben  weil  sie  die  Totalität  der  Persönlichkeit  betreffen  —  sind  die  Gemüthv 
Stimmungen,  welche  bald  in  einef  ruhigen  Gemflthslage,  bald  in  Aufregungen  aui 
dieser  Ruhe,  in  Gemüthsbewegungen  sich  darstellen.  Dabei  beschränkt  sich  abir 
bei  den  Ausdrtlken  Gemüthsruhe  und  GemCithsbewegungen  der  Sprachgebrauch  nicht 
auf  die  participirenden  Stimmungen  der  persönlichen  Totalität,  sondern  pflegt  ilb'r- 
baupt  alle  ruhige  oder  bewegte  Gesammtsituationen  der  Persönlichkeit,  selUi 
wenn  sie  in  rein  egoistischen  Motiven  begründet  sind,  in  jene  AusdrOke  eiozu- 
schliesseu. 

Die  Stimmung  und  ebenso  der  Character  erhalten  zuweilen  ihre  EigentfaOmlichkrit 
durch  eine  einzelne  hervorragende  Thätigkeitsart  oder  Relation :  aber  das  Besoudere. 
was  die  Stimmung  oder  den  Character  macht,  liegt  dabei  nicht  darin ,  dass  dic>e 
Thätigkeit  oder  Relation  Oberhaiipt  vorhanden  ist  und  stark  hervortritt,  soudrm 
darin,  dass  sie  auf  alle  übrigen  Thätigkeiten  und  Relationen  einwirkt,  sie  modiii- 
cirt  und  ihnen  eine  eigenthümliche  Färbung  gibt,  was  um  so  leichter  geschieht,  je 
mehr  bei  jener  die  Totalität  des  Geistes  betneiligt  ist.  So  bedingt  das  ausgesproch- 
ene Gefühl  von  Lust  oder  Unlust  eine  entsprechende  Stimmung,  vermöge  weither 
Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Bestrebungen  und  Bewegungen  in  heiterer  od»'r 
düsterer  Färbung  erscheinen  und  Zustandekommen:  und  eine  habituell  gewordene 
Stimmung  jener  Art  erscheint  als  heiterer  oder  aber  als  finsterer  Character,  Gecuüth«- 
verschiedenheiten,  bei  welchen  dieselben  Gegenstände  verschieden  angeschaut  wor- 
den, dieselben  Vorstellungen  andere  Beziehungen  haben,  das  Begebren  moditirirt 
ist  und  sogar  die  Muskelbewegungen  bald  in  anderer  Weise  ausgeführt  werden,  bald 
aber  auch  einzelne  Bewegungen  überwiegend  eintreten,  obwohl  alle  anderen  moL^li^h 
sind ,  so  dass  jene  beiden  (Jharactere  bekanntlich  schon  in  den  von  dem  Tonus  der 
Oesichtsmuskel  abhängigen  Zügen  sich  aussprechen.  Ebenso  bedingt  in  derBegrhr* 
ungssphäre  eine  mächtige  und  in  Beschlag  nehmende  Belehrung  die  ganze  Stimm uuj: 
des  Menschen  und  drükt  allen  cerebralen  Vorgängen  eine  eigenthümliche  Farbun:: 
auf;  in  noch  höherem  Grade  geschieht  diess  bei  der  Andauer  gewisser  mächti^'^r 
Begehrungen,  welche  den  Character  zu  bestimmen  vermögen:  so  der  Ehrgeiz,  die 
Habsucht,  die  Sehnsucht  (d.  h.  das  in  Beschlag  nehmende  Begehren  des  für  den 
Augenblik  oder  für  immer  Unerreichbaren).  Wenn  hiebei  schon  durch  einzelne 
mächtige  Vorstellungsmassen  und  Begehrungsrichtungen  der  Gesammttypus  des  geist- 
igen Lebens  gefärbt  ist,  so  kann  ein  unmerklicher  Schritt  bis  zu  den  Affecten 
führen,  d.h.  Stimmungen,  bei  welchen  durch  überwältigende  Voratellungscompleve 
oder  aber  durch  unvorbereitete  Entleerung  (Wegnahme  herrschender  Vorstellun^eü: 
wie  durch  Verlust  von  Angehörigen,  Verlust  des  Vermögens,  Vereitlung  von  H<'tf- 
Dungen  etc.)  die  Gemüthslagc  verrükt  ist  und  die  cerebralen  Thätigkeiten  nicht  uur 
modificirt,    sondern    gehemmt    und    erschwert  sindj    und  bis  zu  den   Leideu- 


AÜBctioneii  dM  Qttblrns.  H< 

Schäften,  bei  welchen  die  herrschende  Begehrung  oder  Yerabscheuung  andersartige 
Richtungen  des  Begehreus  unmöglich  macht  oder  im  Aeussersten  beschränkt.  Affecte 
und  Leidenschaften  sind  durchaus  nicht  höhere  Grade  von  Geistesthätigkelt,  sondern 
sie  sind  eine  sehr  ungleiche  Vertheilung  der  Thätigkeitt  ein  Herausrüken  einer  ein- 
zigen ThStigkeitsseite  aus  allen  Verbindungen  und  harmonischen  Relationen:  es  sind 
Ekstasen^,  physiologische  Ekstasen  zwar,  aber  von  der  unmittelbarsten  Analogie 
mit  krankhaften  ekstatischen  Paroxysmen.  Sie  sind  nicht  forderlich,  sondern  hemm- 
end ftlr  das  psychische  Leben.  Es  'ist  eine  sehr  richtige  Bemerkung,  wenn  Herbart 
fragt  ^Affecte  siod  nicht  starke  Geftlhle,  sondern  sie  machen  das  Gefühl  platt ;|'  denn 
ia  der  That  wirken  sie  für  alle  anderen  Beziehungen  abstumpfend,  auch  sind  sie 
gerade  bei  Gemflths-  und  Geistesschwachen  am  häufigsten,  werden  von  dieser  Schwäche 
bedingt  und  begründen  sie  ihrerseits.  Affecte  und  Leidenschaften  grenzen  daher  an 
das  Krankhafte,  sie  gehen  unmerklich  in  dasselbe  über.  Sie  haben  noch  weiter  daa 
Gemeinschaftliche  mit  pathologischen  Vorgängen,  dass  sie  eine  Reihe  von  Erschein- 
imgen  in  extracephalen  Organen  hervorrufen,  welche  im  gesunden  Zustande  nicht 
unter  der  Herrschaft  des  Gehirns  stehen:  Veränderungen  in  den  Bewegungen  des 
Herzens,  Krämpfe  und  Paralysen  in  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskeln, 
Veränderungen  in  der  Blutvertheilung  der  peripherischen  Capillarität,  Veränderungen 
in  den  Secretionen,  Veränderungen  in  der  Ernährung.  —  Einfache  Stimmungen  wie 
Affecte  zeigen  zweierlei  wesentlich  verschiedene  Modalitäten:  sie  sind  entweder  ex- 
pansiv, wobei  die  active  Seite  der  psychischen  Dispositionen  und  Aeusserun^en 
ee^teigert,  gehoben  erscheint  und  freier,  ungehemmter  sich  entwikelt;  oder  sie  sind 
depressiv,  wobei  alle  active  Dispositionen  gemindert  und  unterdrükt,  alle  active 
Fonctionirungen  gehemmt,  erschwert  und  oft  auf  ein  Minimum  reducirt  sind. 

Das  Gehirn  ist  nicht  fähi^  zu  ununterbrochener  gleichmässiger  Thätigkeit;  nicht 
Bur  bedarf  es  einer  Abwechslung  in  der  Art  derselben,  sondern  es  tritt  auch  nach 
einer  ziemlich  feststehenden  Zeitiänge  seiner  Functionsausübungen  das  Bedürfntss  zu 
einer  Remission  der  Thätigkelten  ein:  das  Schlafbedürfniss.  Die  Zeit  seines  Ein- 
tretens richtet  sich  sowohl  nach  Innern  als  nach  äussern  Umständen;  doch  hängt  sie 
am  wenigsten  von  der  Energie  der  vorhergehenden  Thätigkeit  ab:  das  Schlafbedürf- 
niss stellt  sich  ziemlich  ebensobald  ein,  ob  die  Funclionirung  des  Gehirns  eine  an- 
gestrengte oder  dürftige  gewesen  ist,  ja  es  wird  selbst  im  ersteren  Falle  eher  hin- 
au»gescnoben  und  der  Schlaf  v^rkürzt.  Vielmehr  richtet  sich  das  Bedürfniss  zur 
Ruhe  nach  Alter,  Constitution,  Gewohnheit,  äusseren  Einwirkungen.  —  In  keinem 
Or^an  stellt  sich  die  Periode  der  Thätigkeit  und  die  der  relativen  Ruhe  in  so 
scharfem  Gegensaze  dar  und  characterisirt  sich  jede  in  einem  so  ausdruksvollen 
Bilde,  wie  beim  Gehirn  durch  den  Zustand  des  Wachens  und  Schlafens.  Daneben 
triu  aber  auch  gerade  beim  Ruhezustand  des  Gehirns,  beim  Schlafe  die  Unvollständ- 
igkeit  des  Ruhens  augenfälliger  hervor  als  bei  den  andern  Organen,  obwohl  auch 
bei  diesen  ein  vollkommenes  Aufhören  der  Functionen  ebensowenig  ini  normalen 
Zustande  vorkommt.  Beim  Uebergang  des  Wachens  in  den  Schlaf  beginnt  zuerst 
die  Sinnesthätigkeit  unvollstäidig  iu  werden,  die  willkürliche  Richtung  derselben 
wird  schwieriger  und  unvollständiger,  sofort  auch  der  Willenseinfluss  auf  das  Vor- 
stellen, das  Bestreben  und  die  Bewegungen  unvollkommener,  das  Gefühl  der  Ermüd- 
ung wird  überwiegend  und  einzelne  Muskel  (der  Levator  palpebrarum ,  die  Naken- 
muskel  etc.)  versagen  ihre  Function.  Bald  allmälig,  bald  rasch  geht  es  von  da  in 
den  vollkommenen  Schlaf  über.  In  diesem  braucht  keine  Thätigkeit  des  Gehirns 
ganz  aufzuhören,  es  besteht  nur  eine  Remission  der  Thätigkelten,  zumal  derjenigen, 
welche  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  vermitteln:  der  sinnlich  objectiven  Wahr- 
nehmung und  der  Bewegung.  Willkürliche  Bewegungen  sind  meist  gar  nicht  mehr 
zu  bemerken,  einzelne  willkürliche  Muskel  sind  ganz  erschlafft,  andere  dagegen 
nehmen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkcit  einen  bestimmten  Grad  der  Contraction 
an:  so  sind  die  Augen  nach  innen  und  aufwärts  gerichtet,  die  Iris  ist  etwa» 
rontrahirt,  die  Glieder  und  der  Rumpf  sind  meist  in  eine  von  der  Gewohnheit 
abhängige  Stellung  gebracht,  die  Athembewegungen  dauern  fort  und  sind  wie  die 
Berzschläge  gewöhnlich  etwas  seltener.  Nach  allen  diesen  Beziehungen  sind  viele 
individuelle  Differenzen  zu  bemerken,  die  für  die  Beurtheilung  in  Krankheiten  nicht 
ohne  Werth  sind.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  vermindert,  ihre  Geneigtheit  zu 
Schweisa  meist  vermehrt:  der  Grad  der  Nichtempfindlichkeit  der  Kopfsinne  ist 
iheils  von  individuellen  EigcnthOmlichkeiten,  theils  von  der  zufälligen  Tiefe  des 
Schlafs  abhängig.  Die  Fortdauer  der  übrigen  cerebralen  Thäügkeiten  ist  zwar  gleich- 
falls oft  in  hohem  Grade  reducirt,  aber  sie  können  auch  in  jedem  Maasse  der  In- 
tensität und  Ausdehnung  stattfinden,  und  gerade  in  Folge  des  Wegfallens  jeder  Stör- 
ung durch  reales  Wahrnehmen  und  jeder  Hemmung  des  Begehrens  durch  die  natürliche 
Beschrinktbeit  des  Bewegungsvermögens  können  die  geistigen  Thätigkelten  im  Schlafe 
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eine  Uiic^ebundenheit  und  Kxco^sivität  erlangen,  welche  im  waclien  Zustande  niemaK 
mit  Willkür  nnd  kaum  in  der  gesteigertsten  Slimmunf;  erreicht  wird.  Hallucinatirin«?n 
der  reichsten,  complicirtesten,  buntesten  Art,  phantastische,  illusorische  Auflass- 
ungen percipirter  realer  Eiudrüke,  Vorstellungen  mit  den  keksten  Associationen  und 
den  unerwartetsten  Sprünü^en.  bald  im  buntesten  Wirbel,  bald  im  hartnäkigsten  FeM- 
haften,  bald  eine  bis  zur  Ekstase  gesteigerte  Lust,  bald  die  peinlichsten  Hemm- 
ungen ,  die  lebhaftesten  ungestümrasteu  Hestrebungen  mit  täuschender  Anschauung 
nidit  geschehender  und  sogar  in  der  That  unmöglicher  Beweguugen,  aber  auih 
bleiche,  scliattenartige.  kaum  auftauchende  und  ras(h  wieder  verschwindende  Bilder 
—  nach  beiden  Seiten  hin  höchst  analog  dem  Geschehen  bei  gewissen  krankhafi»'Q 
iSeeleuzustäuden  —  kommen  als  Träume  allnächtlich  bei  ganz  gesumlen  ludividiitü 
vor;  sie  werden  aber,  abermals  in  höchst  charactcristischer  Analogie  mit  krank- 
haften psychischen  Störungen,  schon  durch  geringes  körperliches  Uebelbefindt-n. 
durch  weniges  Uebermaass  von  geistigen  Getränken,  durch  Jede  psychische  Errciiuni' 
oder  Spannung  ^^äh^end  des  vorausgejrangenen  wachen  Zustandes  alsbald  modiluiri. 
gesteigert,  widerwärtiger  uud  peinlicher,  ganz  wie  solches  beim  krankliaften  Delirium 
zu  geschehen  pflegt.  Liegen  schon  in  den  Erscheinungen  der  Träume  und  in  dem 
Einfluss  vorausgehenden  psychischen  und  körperlichen  A'erhaltens  auf  !?iebemerkcn?- 
werthe  Aehnlichkeiten  mit  dem  pathologischen  Verhalten,  so  wird  die  Analogie  iu 
manchen  weiteren  Verhältnissen  noch  schlagender.  Das  Geschehen  beim  Träumen. 
wie  das  beim  ])sychischen  Kranksein  hat  ohne  allen  Zweilei  seine  Gesezmässigkeii: 
aber  es  ist  uns  zu  ihrer  Feststellung  überall  nur  der  kleinste  Theil  iler  cnusalen  Be- 
dingungen des  Geschehens  bekannt:  dunkle  Wahrnehmungen  äusserer  Eindrüke  oder 
innerer  Zustände  gestalten  sich  beim  Tiäumenden  zu  einer  Ge.^chichte  von  Erleb- 
iiis.«en,  deren  scheinbare  Zeitdauer  mit  der  wirklichen  der  Einwirkun*;  nicht  coii- 
gruirt,  gerade  so  wie  diess  bei  vielen  Delirnnten  zu  sein  pllegt.  Reelle  Empfind- 
ungen vermischen  sich  mit  den  Traumvorslellungen  in  einer  für  den  Träumenden 
selbst  troz  absichtlichen  A'ersuches  nicht  entwirrbaren  Wc'ise.  ebenso  wie  der  Deliraui 
seine  Hallucinationen  un<l  Delirien  bei  aller  Anstrengung  nicht  \on  den  objectiveu 
^Vahrnehmungen  zu  scheiden  vermag.  Zw  eifel  über  die  r»<'alität  des  Wahrgenomm- 
enen sind  b(Mm  Träumenden  w  ie  licim  Deliranten  häutig.  Gewohnte  Hemmungen  de» 
Vorstellens  und  des  Bestrebens  sind  latent  thätig,  ohne  dass  der  Träumende  sich  de? 
Grundes  der  Hemmung  bewusst  würde,  wie  auch  der  Dclirant  bei  aller  absicht- 
licher Vernachlässigung  des  Anstandes  und  der  ethixhen  Geseze  do(h  noch  unur 
ihrer  Herrschaft  steht:  so  ist  es  beim  Träumenden  wie  beim  DoHrauten  häufig  genuir. 
dass  troz  allen  Maugels  an  Ueberlegung  wichtige  Geheimni>se  zurükgchalten  werden. 
Aber  bei  beiden  wirkt  auf  den  Zug  der  Vorstellungen  noch  eine  grosse  Masse  an- 
derer Einfliis>e,  die  sich  der  Erkennung  entziehen  und  in  ihren  ElTecten  ganz  unbe- 
rechenbar sind:  so  entzieht  sich  die  Abwiklung  des  einzelnen  Gescl»eheus  in  den 
meisten  Fällen  bei  Beiden  der  Erklärung  nach  seinen  spcciollen  Causalbedingungen. 
Auch  darin  liegt  endlich  eine  grosse  Achnlichkeit,  «la'^s  nach  tleni  Tramne.  wie  nach 
dem  Delirium  bald  die  Erinnerung  au  die  Vorstellungen  N<'rblcibt,  bald  schwindet, 
dass  sie  beim  Erwachen  wie  im  Momente  der  Genesung  selir  olt  felilt  und  erst  in 
allmäliger  Entwiklung  zuweilen  }>irli  einstellt,  ohne  da.^»»  bei  beiden  Formen  de? 
psychischen  ^'erhaltens  d«'r  innere  Grund  für  die  Verschiedndieit  de>  Erinnerung'^- 
vermögeus  durchsichtig  wäre.  —  Dagegen  stellt  allerdings  im  vollendeten  Schlafe 
das  Individuimi  ein  ganz  anderes  Exterieur  dar,  als  bri  vielen  analogen  Formen 
abnormer  Setdenthätigkeit  und  nur  bei  einer  Form  der  lezteren  ist  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  Analogie  vervollständigt:  bfi  den  krarjkhalt«'n  hypnoiden  Zuständen. 
Aber  bei  gewi>ben  ungewöhnlichen  Aeusserungen  der  im  Scldafe  forldauernden  geist- 
igen Thätigkeit  kann'  die  Analogie  mit  krankhaften  Zuständen  des  (icliirns  noeh 
weiter  sich  steigern:  jene  sind  das  Reden  im  Schlafe,  was  gerade  bei  Träumen  mit 
wenigen  Anknüpfungspunkten  an  die  nächste  Vergaugerdieit  und  mit  nachfolgender 
Nichlerinneruug  stattlindet.  die  Fortsezuug  einlacher  mechanischer  Thätigkeiteo,  mit 
welchen  man  vor  dem  Einschlafen  beschäftigt  war  (Reiten,  (iehen  u  dergll.  <b<' 
Muskelunruhe  im  Schlafe,  die  lauten  Unterhaltungen  der  Träumenden  mit^andereu 
wachenden  Personen,  endlich  die  Vornahme  wirklich  complicirter  Handlungen 
während  des  Schlafs  (Somnambuli.smus) .  welche  übrigens  kaum  mehr  als  in  die 
Grenzen  des  gewöhnlichen  Geschehens  fallend,  sonder»  als  wirklich  krankhafte  Er- 
scheinung angesehen  werden  kaun.  —  Im  Momente  des  Erwachens  endlich  stellen 
die  Empfindungen  während  desselben,  die  (^eneigllieit  zu  Sinnestäuschungen,  der 
Vorstellungswirrwarr  in  diesem  Augenblike.  die  Hemmung  der  Bewegungen  und  zu- 
weilen der  Ausbruch  gewaltsamer  und  gleichsam  automatiM her  Bewegungen  während 
desselben  weitere  Analogieen  mit  dem  Geschehen  in  cerebralen  Krankheiten  her. 

Ausser  den  zuin  psychischen  Leben  gehörigen  Functionen  lassen  sich 
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im  Gdiinie  mit  Bestisuntiusit  k^e  andere  direete  active  Bezjdmngen 
luschreibeii)  dagegen  gdit  von  der  Oblongata  d^  IrnpnlB  zu  den  Bei^ir- 
atioiisbewegungen  und  ein  Einfluss  auf  die  Herscontractionen  ans. 

Mit  ZerstOraog  oder  Verlezang  der  Oblongata  an  einer  gewissen  8ielle  hdieo  die 
Athembewegungen  sftmmtlich  und  mit  einem  Male  auf.  Bei  Einwirkung  des  elect- 
Tischen  Stromes  auf  die  ObJongata  steht  das  Herz  im  Momente  still  und  fahrt  wieder 
fort  sich  zu  contrahiren,  falls  die  Reizung  zeitig  beseitigt  wird.  Diese  Erfahruageu 
eiDd  vorlfiufig  fflr  pathologische  Verhältnisse  des  Gehirns  noch  wenis  verwendbar, 
'  Andere  Functionen .  die  man  da  und  dort  dem  Grehim  zqseschrieben  hat  (Ein- 
fluss auf  die  Darmbewegopgen  etc.),  sind  nicht  hinreichend  durch  Facta  erwiesen, 
wenigstens  nicht  fflr  das  gesunde  Verhalten,  und  nur  bei  kranlthaften  Zust&nden 
scheint  das  Gehirn  eines  weiteren  Einflasses  fBhig  zu  werden. 

Die  Himmasse  ist  an  allen  ihren  freien  Punkten  überzogen  mit  zahl- 
reichen Deken-  Am  dünnsten  und  nur  epitheüumartig  ist  die  üebcrkleidung 
der  Ventrikelwandungen  (Ependyma  der  Ventrikel).  Die  ganze  OberflSche 
des  Gehirns  ist  umhüllt  von  der  aus  Zellstoff  gebildeten  und  reichliche 
Blutgefässe  (die  Emährungs^fässe  des  Gehirns)  enthaltenden  Pia,  welche 
enge  mit  dem  Gehirn  zusammenhängt,  Jedoch  in  gesundem  Zustande  ohne 
Zerreissung  des  lezteren  sich  abtrennen  lässt  und  welche  der  Hirnrinde 
auf  allen  ihren  Windungen  und  in  alle  ihre  Vertiefungen  folgt  Ueber  ihr 
liegt  die  Arachnoidea,  welche  man  als  aus  zwei  Blättern  bestehend  anzu- 
sehen pflegt :  das  eine  unzweifelhaft  bestehende  cerebrale  Blatt  ist  grösst- 
entheUs  an  die  Pia  angeheftet ,  aber  dringt  nicht  mit  ihr  in  die  Vertief- 
ungen zwischen  den  Gyris  ein,  sondern  überspringt  diese  und  auch  ein- 
zelne andere  Einschnitte  und  Spalten  des  Gehirns  brükenartig,  es  bleibt 
dadurch  zwischen  ihr  und  der  Pia  ein  Baum  (Subarachnoidealraum),  der 
mit  dem  Cavum  der  Ventrikel  und  mit  dem  subarachnoidealen  Räume  des 
Bükenmarks  communicirt  und  eine  sparsame  Menge  derselben  Flüssigkeit 
enthält,  welche  im  subarachnoidealen  Räume  des  Rükenmarks  sich  findet 
(Cerebrospinalflüssigkeit).  Das  andere,  früher  allgemein  beschriebene, 
neuerdings  vielfach  als  nicht  existirend  angesehene  Blatt  der  Arachnoidea 
stellt  die  glatte  Innenfläche  der  Dura  dar.  Die  Dura,  eine  fibröse  Haut, 
bildet  eine  zusammenhängende  und  derbe  Membran  über  das  ganze  Ge*- 
hirn,  dringt  in  einige  grössere  Einschnitte  in  Form  von  faltenartigen  Fort- 
sezungen  ein  und  hängt  zugleich  mit  dem  knöchernen  Schädel ,  zumal  an 
mehreren  Stellen  (an  den  Suturen,  Vorsprüngen,  Knochenkanten,  den 
Rändern  der  Schädellöcher)  ziemlich  fest  zusammen.  Sie  kann  als  aus  zwei 
Lamellen  zusammengesezt  angesehen  werden,  welche  aber  grösstentheils 
fest  auf  einander  geheftet  sind  und  nur  an  mehreren  Stellen  in  zwei  wiric:- 
lich  getrennte  Blätter  auseinanderweichen,  dadurch  Räume  bildend,  welche 
Venenblut  enthalten  (Sinus,  Blutleiter).  Die  Dura,  zunächst  ihr  äusseres 
Blatt  vertritt  das  Periost  der  Innenfläche  der  Schädelknochen  und  hängt 
io  den  Löchern  des  Schädels  mit  dem  peripstealen  Ueberzuge  der  äusseren 
Fläche  des  Schädels  zusammen.  Das  ganze  Organ  mit  seinen  membran- 
isen  Hüllen  wird  überdem  von  einem  derben,  aber  etwas  elastischen 
Knochengehäuse  umschlossen ,  welches  entsprechend  der  convexen  Fläche 
des  Grosshims  nur  die  allgemeinen  Tegumente  mit  einigen  membranSeen 
Mttskelausbreitungen  und  Aponeurosen  über  sich  hat,  an  der  flacheren 
Basis  des  Gehirns  dagogen  die  zum  Theil  ziemlich  dünne  Sdieidewand 
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zwischen  dem  rorderen  Grosshindappen  und  der  Orbita  und  Nasenhöhle, 
zwischen  dem  Mittellappen  und  der  hinteren  Nasenhohle ,  dem  Pons  und 
der  Oblongata  und  der  Rachenhohle,  endlich  zwischen  dem  Kl^him  und 
der  Halsmusculatur  darstellt. 

Die  Hallen  des  Gehirns  sind  von  der  erössten  Wichtigkeit  für  das  eesonde  und 
krankhafte  Verhalten  des  Gehirns  selbst:  1)  weil  sie  dem  Gehirn  zum  Sehn ze  dienen 
nicht  nur  gegen  die  Einwirkungen  von  aussen,  sondern  auch  gegen  die  Last,  weMie 
eine  Hirnabtheilung  auf  die  Übrigen  ausüben  kann;  vornehmlich  bei  Anomalieen  in  der 
Festigkeit  der  knöchernen  Hülle  wird  dieser  Schuz  beeinträchtigt  und  können  massige 
Äussere  Örtliche  Einwirkungen  störend  auf  die  Himmasse  und  ihre  Funetioneu  in- 
fluiren;  2)  weil  sie  die  ErnährungsgefSsse  fUr  das  Gehirn  enthalten,  und  es  siud  in 
dieser  Beziehung  vornehmlich  Störungen  der  Pia  von  dem  Sussersten  Einfluss  auf 
das  Gehirn  selbst;  3)  weil  sie  das  aus  dem  Hirn  abfliessende  Blut  durch  sich  passir'-n 
lassen,  und  es  können  durch  Erschwerung  des  Abflusses  (sei  es  in  der  Pia,  sei  es  in 
den  Sinus  der  Dura,  sei  es  in  den  Löchern  und  Caoälen  des  Schädelgehäuses,  dunh 
welches  die  Venen  durchgehen  müssen)  leichtere  und  schwerere  Zufälle  vom  Gehirn 
herbeigeführt  werden;  4)  weil  sie  selbst  bei  Zunahme  ihres  Volums  durch  Druk  auj 
das  Gehirn  zu  wirken  vermögen. 

Unter  den  verschiedenen  Hüllen  des  Gehirns  ^lehnet  sich  besonders  die  Ara<  h- 
noidea  vor  den  andern  in  der  Textur  ihr  ähnlichen  Membranen  des  Körpers,  den 
serösen  Häuten  aus,  indem  sie  nicht  wie  diese  allerorts  durch  eine  subseröse  Schicht»^ 
auf  die  unterliegenden  Theile  geheftet  ist,  sondern  eioen  Raum  unter  sich  hat,  in 
welchen  bei  ihren  Krankheitsprocessen  die  Producte  der  Hauptmasse  nach  abge^ezt 
werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  der  Hüllen  des  Gehirns  in  den 
verschiedenen  Altern,  und  was  für  eine  gewisse  Lebensperiode  normal  ist,  kann  iür 
eine  andere ,  zumal  frühere  eine  schwere  krankhafte  Störung  darstellen.  Das  Epen- 
dyma  der  Ventrikel  in  früher  Kindheit  kaum  darstellbar,  wird  in  späteren  Jahren 
erst  zu  einer  Art  zusammenhängender  Membran  und  lässt  sich  in  grösseren  oder 
kleineren  Stüken  abziehen.     Die  Pia  mit   der  Cerebralarachnoidea  ist   beim  Nea- 

Sebomen  äusserst  dünn,  durchsichtig  und  leicht  zerreisslich ,  die  unteren  Vcoen  an 
erselben  sind  jedoch  stärker  mit  Blut  überfüllt ,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  in 
verhftltnissmässig  beträchtlicherer  Menge  vorhanden;  im  vorgerükteren  Alter  werden 
diese  Häute  viel  consistenter ,  lassen  sich  ohne  Mühe  abziehen,  zeigen  fast  immer 
stellenweise  Verdikungen  (besonders  unter  den  vordem  Lappen  und  auf  den  der 
Falx  zugekehrten  Kanten  des  Gehirns),  es  treten  als  nie  fehlende  Bildung  ungeiahr 
von  der  Zeit  der  Pubertät  an  eigenthümliche  Knötchen,  welche  eine  Art  von  ört- 
licher Hypertrophie  darstellen  (die  Pacchionischen  Körperchen),  anfangs  in  gerin;:er 
Zahl,  aber  immer  mehr  an  Grösse  und  Menge  zunehmend  auf:  dieselben  Bildungen 
bedingen,  wenn  sie  in  einem  frühen  Alter  sich  zeigen,  eine  mehr  oder  wenii!  r 
schwere  Störune.  Im  Greisenalter  werden  nicht  nur  die  Verdichtungen  im  Allge- 
meinen reichlicher,  die  ganzen  zarten  Hirnhäute  trüber,  sondern  auch  die  Pacchion- 
ischen Körperchen  voluminöser  und  durchbohren  ganz  gewöhnlich  die  Dura.  Die 
harte  Hirnhaut  adhärirt  bei  Neugeboruen  und  Kindern  in  viel  umfassenderer  Wei>e 
an  die  Schädelknochcn,  enthält  zwischen  ihren  beiden  Lamellen  eine  nicht  uob''- 
trächtliche  Menge  einer  röthlichen  Feuchtigkeit,  wodurch  die  Theilung  in  Lamellen 
erleichtert  wird;  die  Venensinus  sind  verhältnissmässig  stark  mit  Blut  überfüllt  Im 
vorgerükteren  Alter  werden  die  Adhäsionen  der  Dura  an  die  Knochen  beschrfinkieri 
zeigt  die  Haut  selbst  an  manchen  Stellen  Verdichtungen  und  im  Greisenalter  spannt 
sie  lokerer  über  das  Gehirn.  —  Die  Knochen  des  Schädels  bilden  sich  nur  tht-il- 
weise  (an  der  Basis  des  Schädels)  aus  knorpliser,  an  dem  Schädelge wölbe  dage^ren 
aus  einer  membranösen  Grundlage  und  die  Umwandlung  der  lezteren  in  Knochen- 
masse  vollendet  sich  erst  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahrs,  oft  noch  spater. 

Das  ernährende  Blut  wird  dem  Gehirn  aus  der  Subclavia  durch  die 
VertebralU  (Arteria  meningea  posterior,  cerebelli,  basilaris)  und  aus  dtT 
Carotis  interna  durch  die  Gommunicans,  Choroidea,  Arteria  corporis  call- 
osi  und  fossae  Sylvii  zugeführt,  nachdem  sich  dasselbe  in  der  Pia  in 
einem  reichen  Maschenneze  von  gröberen  und  feineren  Gefassen  vertheilt 
hat.  Die  Venen  der  Pia,  welche  das  Blut  aus  den  Capillaren  des  Gehirns 
aufnehmen,  geben  dasselbe  m  die  von  der  Dura  gebildeten  dreiekigen  oder 
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nnr^diiiSssig  geformten  Blutleiter  ab.  Ein  Theil  des  Bluts  fliesst  T(tn  da 
aas  durch  die  Cephalica  interna,  welche  am  Foramen  jugulare  in  die 
I^asdader  sich  ergiesst;  ein  anderer  Theil  gelangt  Ton  dem  das  grosse 
Hinterhauptsloeh  umgebenden  circulären  Blutleiter  durch  die  Vertebral- 
vene  in  die  SchlQsselbeinvene.  —  Die  Lymphgefässe  sind  mindestens  in 
den  Hirnhäuten  nachgewiesen  und  die  Drüsen  des  Nakens  stehen  mit 
denselben  in  Communication. 

Die  Vertheilang  der  GeflUse  und  der  Girculation  des  Bluts  ist  im  Gehirn  höchst 
eigenüiüniljch.  Das  Blut  aus  allen  drei  Hauptstämmen,  welche  aas  dem  Arcus 
aortae  entspringen,  dem  Gehirn  zugeleitet,  dringt  dahin  auf  vier  Wegen:  auf  jeder 
Hälfte  eine  Carotis  und  eine  Vertebralis;  die  beiden  leztem ,  nachdem  sie  mehrere 
Aeste  abgegeben,  verbinden  sich  zu  der  unpaarigen  Basilaris;  die  Verzweigungen 
dieser,  wie  der  Carotides  verlaufen  an  g^schfizten  Stellen  in  Furchen,  Spalten  etc. 
und  breiten  sich  dann  theils  in  einer  reichen  Anastomosirung.  zu  welcher  die  Carot- 
ides wie  die  Vertebrales  und  die  Basilaris  beitragen,  auf  die  Hirnoberflftche  aus, 
theils  dringen  sie  in  die  Ventrikel  in  dem  Plexus  der  Seitenventrikel,  spalten  sich 
in  sehr  kleine  Zweite  und  treten  erst  als  solche  in  das  Gehirn,  und  zwar  die  Zweige 
der  Oberfläche  nur  in  die  graue  Corticalsubstanz ,  die  der  Plexus  in  die  Markmasse 
ein.  Auf  eine  bewundernswflrdige  Weise  ist  durch  diese  Anordnung  der  ungestörte 
Zttloss  des  Blutes  zum  Gehirn  verbflrot,  ein  rasches  EinstrOroen,  dadurch  eine 
sc&nelle  Erneuerung  desselben  bewerkstelligt  und  eine  Trennung  der  Blutquellen  fflr 
Cortical-  und  Marksubstanz  hergestellt.  —  Das  Venenblut  scheint  aus  dem  Gehirn 
alsbald  entfernt  zu  werden;  denn  die  Venen  der  Häute  uehmen  das  Blut  unmittelbar 
ans  Gelassen  von  dem  Caliber  der  Capillarien  auf.  In  den  zahlreichen  Venen  der 
Oberfläche  dagegen,  in  den  geräumigen  Sinus  ist  eine  ungestörte  Ansammlung  des 
Blates  und  durch  die  vier  grossen  Abzugscanäle  ein  ungehemmter  Abfluss  desselben 
ermöglicht. 


ALLGEMEIKE  BETRACHTUNG. 
L  Geschichte. 

Der  Erwerb  von  Kenntnissen  Aber  die  Krankheiten  des  Gehirns  stellt  wie  kaum 
ein  anderer  Theil  der  Pathologie  einen  gleichm&ssigen  Gang  dar,  in  welchem  gross- 
artige und  Epobhe  machende  Fortschritte  nicht  vorkommen,  aber  eine  ununter- 
brochene, von  den  hizigen  Kämpfen  der  Schulen  unabhängige  Entwiklung  zu 
erkennen  ist  Die  Pathologie  des  Gehirns  hat,  wenn  ihr  von  den  einzelnen  Um* 
Schwungsperioden  der  Medicin  wenig  Vorschub  geleistet  wurde,  dafür  auch  von  den 
Verirrungen  der  Zeit  und  "> der  Schulen  sich  freier  erhalten  als  irgend  ein  anderer 
Theil  der  Pathologie.  Schon  in  den  ersten  Zeiten  der  wiedererwachenden  Wissen- 
schaft finden  sich,  freilich  In  sehr  dürftiger  Weise,  die  Krankheiten  des  Gehirns 
monographisch  behandelt:  Monta^nana  (consilia  de  aegritudinibus  cerebri  1604), 
Hildesheim  (specilegia  de  cerebri  et  capitis  morbis  intemis  1612),  Thomas  Wil- 
lis ((pathologiae  cerebri  et  nervosi  ^eneris  specimen  1668),  Wepfer  (obscrvationes 
medico  -  pract.  de  afTectlbus  capitis  intern,  et  externis  1727),  Büchner  (de  morbis 
oerebci  ex  structura  ejus  anatomica  deducendis  1741)  uod  viele  Andere.  Ein  reich- 
liches Material  findet  sich  in  Morgagni*s  Werk  und  in  den  ihm  folgenden  Bear- 
beitungen der  pathologischen  Anatomie.  Ausser  den  zahlreichen  Forschungen  über 
einzelne  Krankheiten  des  Gehirns  stossen  wir  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  ein 
nmfaseendes  Werk  voll  wichtiger  semiotischer  und  anderer  Thatsachen,  in  welchem 
zugleich  mit  tactvoller  Einsicht  die  Verbindung  der  Physiologie  und  Pathologie  dea 
Organs  festgehalten  ist:  Burdach  (Beiträge  zur  näheren  Kenntnias  des  Gehirns  in 
Hinsicht  auf  Physiologie,  Medicin  und  Chirurgie  1806),  welchem  ein  zweites  Werk 
(vom  Bau  und  Leben  des  Gehirns  1819—25)  folgte.  Nicht  unwichtige  Beiträge  sind 
Hebreard'a  Beobachtungen  (observ.  sor  quelques  maladies  du  cervelet,  du  cenreau 
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Gehimaifectionen ,  sowie  ttber  das  relative  Verbalteji  derselben  zu  der 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  anderer  Organe  lässt  sich  keine  genaue  An- 
gabe machen,  da  der  Begriff  einer  selbständigen  Hirnkrankheit  und  daher 
die  Ausdehnung  der  zu  den  Hirnaffectionen  zu  zählenden  Fälle  viel  zu 
unbestimmt  und  willkürlich  ist.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  jedoch  an- 
nehmen, dass  die  selbständigen  Erkrankungen  des  Gehirns  an  Häufigkeit 
denen  der  meisten  anderen  Organe  nicht  nachstehen.  Dabei  scheint  die 
Zahl  der  Himkranken  in  verschiedenen  Ländern  sehr  ungleich  zu  sein  und 
besonders  in  hoch  civilisirten  Nationen  und  andererseits  in  den  kälteren 
Zonen  zu  fiberwiegen. 

Es  sind  xwar,  besonders  aas  Englaod,  Statistiken  vorhanden,  welche  das  relative 
Verhaitniss  der  Himkrankheiten  zn  anderen  Affectionen  sich'  zum  Vorwurfe  gemaoht 
haben  Da  man  jedoch  nicht  wissen  kann,  von  welchen  Grundsäzen  über  den 
Begriff  der  Hirnkrankheiten  dabei  ausgegangen  wurde,  so  sind  sie  wenig  brauchbar. 
—  Unter  einer  Zahl  von  3072  Sectionen,  welche  aus  dem  Prager  und  Wiener  Kranken- 
kanse  onter  ßargschaft  der  dortigen  pathologischen  Anatomen  in  lezter  Zeit  veröffent- 
licht worden  sind,  sind  in  574  FXllen,  also  in  19,2®/o  anatomische  Veränderungen 
im  Hirn  und  in  seinen  Hauten  angemerkt. 

3)  Einflüsse  durch  die  Zeugung.  Sowohl  fUr  die  Disposition  zur 
Erkrankung  des  Gehirns  überhaupt ,  als  auch  für  einzelne  besondere  Er- 
kranlningsfomien  zeigt  sich  die  hereditäre  und  Familienanlage  von  dem 
aDergrossten  Einfluss.  Fast  alle  Krankheiten  dieses  Organs,  die  nicht 
durch  bestimmte  äussere  Veranlassungen  herbeigeführt  werden,  zeigen 
mehr  oder  weniger  häufig  Beispiele  eines  Faroilienleidens  und  selbst  solche 
Affectionen ,  bei  welchen  die  Erkrankten  in  früher  Jugend  weggerafft  zu 
werden  pflegen,  kommen  seltener  vereinzelt  vor,  als  dass  sie  vielmehr 
mehreren  Individuen  derselben  Familie  tödtlich  werden. 

Die  Familienanlage  tu  Gehirnkrankheiten  kommt  jedoch  nicht  nur  in  der  Weise 
zam  Vorschein,  dass  die  Glieder  derselben  Familie  an  der  gleichen  Krankheitsform 
leiden:  vielmehr  ist  es  gewöhnlich,  dass  in  Familien,  welche  durch  zahlreiche  Gehirn- 
kranke  sich  auszeichnen,  verschiedene  Erkrankungsformen  und  oft  neben  wirklichen 
Krankheiten  gewisse  in  der  Breite  der  Gesundheit  gelegene  Besonderheiten  der 
Geistesrichtung  und  Geistesstfmmung  sich  einstellen:  ausgezeichnete  KOpfe,  hervor* 
ratende,  oft  einseitige  Talente,  ^andererseits  und  daneben  Fanatismus ,  Launenhaftig- 
keit, eingewurzelte  Grillen,  sonderlingisches  Wesen,  Verbrechen  ood  hoher  Grad  von 
Bomirtheit.  Cretinismus.  —  Unter  deii  Krankheiten,  welche  am  häufigsten  in  Fam- 
ilien sich  fortpflanzen,  sind  zu  nennen:  eigentliche  Geisteskrankheiten,  Epilepsie, 
Hysterie,  Hydrocephalus  acutus.  —  Von  der  Mutter  scheint  die  Krankheitsanlace 
hlnfiger  (nm  ein  Drittel)  als  vom  Vater  sich  zu  überpflanzen,  auf  weibliche  Indi- 
viduen häufiger  als  auf  männliche. 

Das  Beirathen  unter  nahen  Verwandten  scheint  gleichfalls  die  Disposition  zu 
Gehirnlrankheilen  zu  steigern  und  man  will  an  manchen  Orten,  z.  B.  unter  den 
Quäkern  in  England  derartige  Affectionen  aus  diesem  Grunde  besonders  häufig 
bemerkt  haben. 

Gewisse  Zustände  der  Mutter  und,  wie  Manche  behaupten,  noch  mehr  des  Vaters 
Ehrend  der  Zeugung  (Gemfithsdepression  und  Absorption,  Trunkenheit)  werden  als 
eine  Ursache  fflr  Gehirnkrankheiten  der  Frucht  angeschuldigt. 

Ebenso  will  man  von  den  psychischen  und  körperlichen  Zuständen  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  zuweilen  einen  Einfluss  auf  das  Gehirn  der  Frucht 
und  zwar  nicht  bloss  auf  seine  grobe  Ausbildung,  sondern  auch  auf  die  psychischen 
Anlagen  und  sonstige  Dispositionen,  daher  auch  auf  die  Eiitstchung  von  Krankheiten 
ableiten. 

3)  Einflu38  der  Entwiklung  ond  des  Alters.  Im  Fötalleben 
wird  die  Anlage  zu  mannigfachen  Erkrankungen  des  Gehirns  gelegt  und 
manche  (unvollständige  Ausbildung,  Wassersucht  der  HUllen,  Extravasate) 
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finden  sich  schon  während  des  Intrauterinlebens.  —  Unter  der  Geburt 
gehen  manche  Kinder  durch  Blutüberfullung  des  Gehirns  und  Extravasate 
in  der  Pia  zu  Grunde  und  auch  unmittelbar  nach  derselben  sind  sie  den 
gleichen  Zufällen  ausgesezt.  —  Bei  Neugeborenen  und  im  ersten  Kindes- 
alter bringen  unbeträchtliche  Veränderungen  der  Blutmenge  schnell  schwere 
Zufälle  und  nicht  selten  den  Tod  hervor.  Auch  zeichnet  sich  dieses  Alter 
durch  seine  ungemeine  Geneigtheit  zu  cerebralen  Krämpfen  aus  und  höchst 
acuter  Wassererguss,  aber  auch  schon  tuberculisirende  Meningitis  sind  in 
dieser  Zeit  zu  fürchten.  Endlich  ist  noch  das  diesem  Alter  eigene  Vor- 
kommen der  Erweichung  der  Schädelknochen  zu  erwähnen.  —  Im  spät- 
eren Kindesalter  sind  zwar  die  Zufälle  vom  Gehirn  weniger  häufig  und  wen- 
iger stürmisch  verlaufend ,  aber  sie  sind  nichtsdestoweniger  bösartig.  Die 
Krampfformen  zeigen  eine  grössere  Hartnäkigkeit ,  die  tuberculöse  Men- 
ingitis wird  noch  häufiger,  die  Himhypertrophie  tödtet  nicht  selten,  der 
Beginn  der  psychischen  Entwiklung  wird  oft  sistirt  und  geht  in  Blödsinn 
über  und  zugleich  Tällt  in  dieses  Alter  der  Anfang  der  eigentlichen  Geistes- 
krankheiten. Hartnäkiges  Kopfweh  ist  eine  häufige  Erscheinung  dieser 
Jahre,  ohne  dass  dabei  anatomische  Veränderungen  als  Ursache  ange- 
geben werden  könnten.  —  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  kommen  vor- 
nehmlich functionelle  Störungen:  cerebrale  Krämpfe^  Geisteskrankheiten, 
Hysterie,  Somnambulismus  vor;  die  tuberculöse  Meningitis  dauert  noch 
fort,  wird  jedoch  seltener  und  dagegen  die  gemeine  Meningitis  häufiger; 
zugleich  fallt  gewöhnlich  in  dieses  Alter  der  Anfang  der  Entwiklung  der 
sogenannten  Pacchionischen  Körper,  welche  nicht  selten  beträchtliche  Be- 
schwerden machen.  —  Im  jugendlichen  Alter  und  im  ersten  Mannesalter 
erlangen  vornehmlich  beim  männlichen  Geschlecht  alle  Hirnkrankheiten 
eine  sehr  ernste  Bedeutung :  es  fällt  zwischen  das  20ste  und  30ste  Jahr 
die  häufigste  Zeit  des  Ausbruchs  der  Geisteskrankheiten ;  in  diesem  Alter 
entstehende  andauernde  Krampfformen  dauern  meist  fürs  ganze  Leben  fort; 
heftige  und  rasch  verlaufende  Entzündungen  sind  in  dieser  Lebensperiode 
am  häufigsten ;  Apoplexieen  kommen  vor,  sind  aber  noch  ziemlich  selten. 
—  Im  vorgerükteren  Alter  und  dem  Anfange  der  Involutionsperiade  zeigen 
sich  vornehmlich  habituelle  Blutüberfüllungen  und  chronische  anatom- 
ische Störungen  in  grösserer  Häufigkeit;  Geisteskrankheiten  entwikeln 
sich  noch  äusserst  gewöhnlich  in  dieser  Periode  und  fallen  vomehmlich 
beim  weiblichen  Geschlecht  fast  überwiegend  in  die  Nähe  der  climacter- 
ischen  Jahre ;  acut  verlaufende  Entzündungen  und  frisch  entstehende  Epi- 
lepsieen  werden  seltener;  dagegen  fangen  die  Apoplexieen  an,  an  Häufig- 
keit zuzunehmen.  —  Mit  der  vorschrcitenden  Involutionsperiode  kommen 
theils  Apoplexieen  in  grosser  Häufigkeit  vor  und  befallen  jezt  ausser  dem 
Gehirn  häufig  auch  die  Arachnoidea ;  femer  stellen  sich  Erweichungen, 
vorzeitige  Atrophieen  in  wachsender  Zahl  ein  und  die  Geisteskrankheiten 
mit  überwiegend  stumpfem  Character  zeigen  sich  in  grösserer  Menge.  — 
Fast  dieselben  Dispositionen  sind  dem  höheren  Greisenalter  eigen,  in 
welchem  vornehmlich  lentescirende  und  mit  Blödsinnsymptomen  einher- 
gehende  Störungen  die  Regel  bilden. 

4)  Das   Geschlecht  hat  Einfluss  auf  die  vorwiegende  Häufigkeit 
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inancher  einzdnen  Gelurnerlorankangen,  im  Allgemeinen  aber  bemerkt  man 
beim  weiblichen  Geschlecht  ein  ungleich  häufigeres  Vorkommen  von  funct- 
ioneUen  Störungen  ohne  zu  Grund  liegende  anatomische  Abweichungen 
und  es  sind  ebendarum  scheinbar  schwere  Himerkrankungen  beim  weib- 
lichen Geschlecht  oft  rasch  vorübergehend  und  belanglos ,  während  beim 
männlichen  dieselben  Formen  im  Durchschnitt  eine  ernstere  Bedeutung 
haben.  Diess  schliesst  nicht  aus ,  dass  auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
wichtige  und  gefährliche  Erkrankungen,  sowie  alle  Arten  der  substantiellen 
Veränderungen  sich  bilden  können. 

5)  Constitutionelle  Verhältnisse.  Angeborene  und  erworbene  Con-* 
sUtutionsverhältnisse  können  theils  dadurch  wirksam  sein,  dass  das  Gehirn 
überhaupt  an  der  Gesammtconstitutlon  participirt ,  in  seinen  Functionen 
und  seiner  Ernährung  nothleidet  und  dass  der  krankhaften  Constitution 
entsprechende  Ablagerungen  in  ihm  und  seinen  Hüllen  abgesezt  werden« 
Theils  aber  findet  sich  aus  unbekannten  Gründen  eine  überwiegende  Stör- 
ung des  Gehirns  bei  gewissen  Constitutionsanomalieen. 

Toter  den  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden  Constitutionen  sind  vor- 
Aehmlich  die  reizbaren  mit  einer  Prädisposition  zu  Gehimkrankheiten  verbunden, 
wibrend  bei  den  schlaffen  Constitutionen  leicht  eine  unmittelbare  AbschwSchnng  der 
Grhimfunctionirung  eintritt.  Unter  den  constitutionellen  Störungen  ist  das  Fieber 
fast  immer  mit  einiger  Betheiligung  des  Gehirns,  oft  mit  sehr  schweren  Symptomen 
von  HirnstOrung  verbunden.  Die  cacbectischen,  marastischen  Zustände  sind  oft  von 
einfacher  Abnahme  der  Hiruthätigkeit  begleitet.  Anämie,  Plethora  führen  entsprech- 
ende Zustände  im  Gehirne  herbei.  Bei  faserstoffarmem  Blute  ist  das  Gehirn  zu 
schweren  Zufällen  geneigt,  während  bei  hyperinotischem  Blute  diese  viel  seltener 
find.  Hydrops,  Tuberculose,  Krebs  haben  entsprechende  Absezungen  in  der  Schädel- 
höhle zuweilen  zur  Folge.  Bhachitis  kann  Erweichung  und  Asvmmetrie  der  Schädel- 
knochen  zur  Folge  haben,  Scrophulose  zu  Caries  derselben  fahren.  Gicht  bedingt 
oft  heftige  Cephalalgieen  und  andere  schwere  Zufälle.  Am  schwersten  aber  ist  die 
BetheiligoDg  dee  Gehirns  bei  pyämischen  Processen,  bei  Zersezung  des  Bluts  (Urämie), 
hei  manchen  Fällen  von  Gelbsucht,  bei  Typhus  und  einzelnen  durch  Contagion  ent- 
stehenden acuten  Krankheiten  (Scharlach). 

B.  Aeussere  Schädlichkeiten. 

Das  Gehirn  ist  vor  dem  Einfluss  äusserer  Einwirkungen  und  namentlich 
mechanischer  Gewaltsamkeiten  ziemlich  geschüzt,  doch  können  auch  ohne 
eine  durchdringende  Verlezung ,  schon  durch  Erschütterung  des  Schädels 
oder  des  ganzen  Körpers  schwere  Störungen  in  ihm  bedingt  werden ;  auch 
ein  anhaltender  Druk  auf  den  Schädel,  besonders  vor  vollendeter  Aus- 
bildung des  Kopfes  und  ganz  vornehmlich  bei  Weichheit  der  Schädel- 
knochen wirkt  sehr  häufig  verderblich. 

Massige  Abweichungen  der  Temperatur  haben  auf  das  Gehirn  keinen 
bemerklichen  krankmachenden  Einfluss ,  wohl  aber  können  höhere  Grade 
vonHize,  besonders  mit  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf 
den  unbedekten  Schädel  (Insolation)  verschiedene  leichtere  und  schwerere 
Krankheitszustände :  Hyperämie,  Entziindung,  Apoplexie,  plözliche  Lähm^ 
wjg  des  Gehirns  hervorbringen  und  selbst  den  Tod  durch  Störung  des  Ge- 
kirns  augenbliklich  veranlassen.  Auch  anhaltendes  oder  vorübergehendes 
Warmhdten  des  Kopfes  (zu  warme  Kopfbedekungen,  Schlafen  in  zu  warmen 
lÄumen ,  Arbeiten  am  Feuer)  ruft  häufig  leichte  und  nicht  selten  schwere 
Bimstorungen  hervor  und  kann  bei  besonders  Dlsponirten  (bei  Kindern. 
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bei  Geneigtheit  zu  apoplectischen  Anfällen,  bei  schon  bestehenden  oder 
kanm  geheilten  Oehirnkrankheiten)  den  grSssten  Nachtheil  bringen.  — 
Andererseits  kann  tiefe  oder  anhaltende  Kälte  als  eine  bedeutende  Schäd- 
lichkeit auf  das  Gehirn  wirken,  beschränkt  seine  Functionen,  bringt  Schlaf 
und  selbst  vollkommene  Lähmung  mit  alsbaldigem  Tode  hervor,  oder  aber 
partielle  und  unvollkomniene  Lähmungen  (Blödsinn,  VerrQktheit),  zu- 
weilen auch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Aufregungen,  wie  Convulsionen 
und  Manie. 

Sehr  heftig  sind  die  Wirkungen  der  £Iectricität  auf  das  Gehirn.  Sie 
können  die  verschiedensten  Grade  der  Erschütterung  bis  zur  vorüber- 
gehenden oder  completen  Lähmung  zuwegebringen. 

Für  die  unbekannten  contagiösen,  miasmatischen,  epidemischen  und 
endemischen  Einflüsse  zeigt  das  Gehirn  zum  Theil  eine  bemerkenswerthe 
Empfindlichkeit  und  nicht  nur  in  den  aus  jenen  Ursachen  entstehenden 
Krankheitsformen  zeigt  sich  eine  beträchtliche  TheUnahme  jenes  Organs 
auch  ohne  alle  anatomische  Veränderungen  fast  als  Regel :  eine  Neigung 
zum  krankhaften  Schlaf,  zu  Frostempfindungen,  zu  Unmachten,  Delirien, 
Convulsionen,  zuSopor,  sondern  selbst  Individuen,  welche  sich  jenen  Ein- 
wirkungen aussezen,  ohne  zu  erkranken,  zeigen  zuweilen  in  vorfübergeh- 
ender  und  unerheblicher  Weise  Spuren  jener  Symptome  (z.  B,  die  Neigung 
zum  Schlafe  in  Malariagegenden).  / 

Die  übrigen  äusseren  Schädlichkeiten  wirken  auf  das  Gehirn  sämmtlich 
entweder  unter  Vennittlung  der  Sinnesorgane  oder  der  Circulation.  Sie 
reizen,  erschöpfen,  lähmen  auf  diesen  Wegen  das  Gehirn,  bedingen  Blut- 
überfüUungen  und  sofort  Exsudationen  im  Innern  und  können  vielleicht 
auch  zum  Theil  chemische  Veränderungen  des  Nervenmarks  veranlassen. 

Unter  den  Wirkungen  auf  die  Sinne  sind  die  raschesten  und  andererseits  die  an- 
haltendsten diejenigen ,  welche  das  Gehirn  am  meisten  angreifen.  Kindrüke  diei<er 
Art  auf  die  beiden  höheren  Sinne  wirken  am  heftigsten  und  nachtheillfsten.  Unter 
den  durch  Vermittlung  der  Circulation  einwirkenden  Schädlichkeiten  sind  einerseits 
die  Narcotica  und  die  ihnen  verwandten  Stoffe*:  Alcool  und  Aetherarten,  Stherische 
Oele,  Kohlenoxyd  und  Kohlensäure,- Chinin  und  andererseits  einige  Metalle,  nament- 
lich Blei,  Arsen  vom  bedeutendsten  Einflüsse,  und  die  Erscheinungen,  welche  sie 
hervorrufen,  zeigen  ein  eigenthtlmliches  Verhalten,  welches  bei  acutem  Verlaufe  in 
Betäubung,  Schlafsucht  und  mehr  oder  weniger  tiefem  schlaifartigem  Zustand,  nur 
zuweilen  in  Erscheinungen  der  Irritation  (Delirien,  Convulsionen)  besteht,  mei.n 
nach  Ablauf  dieser  Zumlle  ein  eigenthtlmliches  Gefühl  von  WOstheit  des  Kopfes 
und  Kopfschmerz  hinterlässt.  Diesen  acuten  Verlauf  bezeichnet  man  als  Narcotis- 
ation.  Es  ist  dabei  eigenthttmlich,  dass  die  Erscheinungen,  welche  durch  contagiö^^e 
und  miasmatische  Einflasse  bewirkt  werden,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Symp- 
tomen der  Narcotisation  zeigen.  Bei  wiederholten  und  mehr  habituellen  Einwirk- 
ungen kommen  mehr  chronische  Zufälle  mit  mannigfaltiger  Zerrüttung  der  psych- 
ischen und  körperlichen  Constitution  zustande. 

G.  Einfluss  des  Zustandes  der  Ftinctionirung  des  Gehirns 
selbst  und  des  Zustandes  seiner  HUllen. 

1)  Die  Ursachen  sehr  vieler  Erkrankungen  des  Gehirns  liegen  in  dem 
Organe  selbst,  in  vorausgehenden  Krankheiten,  ungewöhnlichen  Zuständen 
und  Thatigkeiten  und  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden,  aber  leicht 
in  Anomalie  excedirenden  Eigenthümlichkeiten.  Von  der  ganzen  geistigen 
Lebensgeschichte  und  von  der  dadurch  mitbedingten  geistigen  Constitution 
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Uagt  Ih8  za  einem  gewissen  Ghrtde  die  Geneigtheit  des  Gehirns  zu  ge- 
wissen Erkrankimgen ,  zumal  zu  psy chisclien  ab :  die  Erziehung ,  die  in- 
teDectaelle  Entwildung,  die  gemUtUiche  Verfassung  Hefem  tausend  Punicte, 
auf  welchen  das  Gehirn  fiir  Angriffe  empfänglicher  wird,  oder  je  einseitiger, 
je  extravagirender,  je  gespannter  das  habituelle  psychische  Verhalten  ist, 
«B  so  eher  schlagen  die  Functionen  ins  Krankhafte  um.  Aber  auch  ein- 
sdne  Ereignisse  im  Himleben  und  einzelne  in  aussergewShnlichen  Be- 
äehiiDgeB  yerbrachte  Abschnitte  desselben  wirken  als  Schädlichkeit  und 
zwar  oft  als  soldie  von  immenser  und  unwiderstehlicher  Gewalt,  um  so 
meiir,  je  grösser  der  Gontrast  mit  dem  gewShnlichen  Geschehen  des  indi- 
vidudlen  geistigen  Lebens  und  mit  den  speciellen  Anlagen  desselben  ist 
und  je  feindlicher  er  dem  gemfithiichen  Besize  und  der  gewohnheitlichen 
geistigen' Richtung  und  Verfassung  wird.  PlSzUche  sittliche  und  moralische 
EudrBke,  vomehndoich  Insulte  auf  den  Punkten,  wo  das  Gemfith  am  em- 
pfindlichsten ist  und  am  härtesten  verlezt  wird,  leidenschaftliche  Spann- 
ungen ^  Affecte  und  ihre  explosiven  Paroxysmen ,  Ueberanstrengung ,  zu 
anhaltende  oder  der  Individualität  unangemessene  schiefe  Thätigkeit,  ein- 
seitige Versenkung,  excessive  Spannung  oder  im  Gegentheil  Uebermaass 
im  Genüsse,  Verödung  des  Geistes  durdiUnthätigkeit,  unersezbare  Ent- 
leerungen des  GemQths  sind  ebensoviele  Ursachen  für  die  krankhafte  Aberr- 
ation der  psychischen  Thätigkeiten  und  für  das  Entstehen  substantieller 
Veränderungen  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten.  Zu  lang  fortgeseztes 
Wachen,  zu  kurzer,  wie  zu  anhaltender  Schlaf  haben  ähnliche  Wirkungen. 
AQe  diese  Schädlichkeiten  wirlten  um  so  sicherer,  wenn  sie  ein  unausge- 
bfldetes  oder  an  sich  haltloses  Gehirn  treffen,  oder  wenn  noch  weitere  Mit- 
arsaehen:  ursprfingliche  Dispositionen,  äussere  Einflüsse  und  körperliche 
extracephale  Störungen  zur  Krankmachung  beitragen. 

Das  Verhaitniss  dieser  in  der  Funclionining  des  Gehirns  und  in  den  psychischen 
Einflflssen,  die  dasselbe  erleidet,  gelegenen  Ursachen  zu  der  Art  d'er  entstehenden 
Krankheit  lässt  sich  nicht  durch  bestimmte  Regeln  fests^zen.  Wahrend  bei  dem  einen 
Individuam  Veränderungen  der  Blutcirculation  im  Gehirne ,  Risse  der  Geftsse ,  £nt- 
zflndongen  der  Hirnhäute  und  andere  gewebliche  Störungen  sich  ausbilden,  so  ver- 
f&ilt  ein  anderes  nach  der  Einwirkung  derselben  Ursachen  der  Schwermuth,  oder 
entwikelt  sich  bei  einem  dritten  eine  cerebrale  Krampffonn.  Oflfenbar  müssen  hier 
tbeils  individuelle  Dispositionen,  theils  der  Beobachtung  sich  entziehende  Verhält* 
niste  in  den  ursächlichen  Einwirkungen  den  Ausschlag  geben.  Wieweit  fflr  die 
einzelnen  Formen  eine  constantere  Beziehung  fanctioneller  Schädlichkeiten  sich 
empirisch  ergibt,  wird  bei  der  speciellen  Betrachtung  des  Näheren   erörtert  werden. 

2)  Eine  bemerkenswerthe  Erfahrung  ist  es,  dass  der  einmalige  Anblik- 
gewisser  Himkranker  und  noch  mehr  der  längere  Umgang  mit  solfhen  sehr 
baufig  bei  Gesunden,  zumal  bei  Disponirten  dieselbe  Affection  hervorruft, 
wobei  allerdings  mannigfache  in  den  Einzelfällen  verschieden  combinirte 
MoDiente  zusammenwirken  mögen.  Die  Männer  hysterischer  Frauen  ge- 
winnen häufig  eine  hysterische  Stimmung,  der  Anblik  epileptischer,  hy- 
sterischer und  anderer  cerebraler  Krämpfe  ruft  ähnliche  Zufälle  bei  An- 
dern hervor,  Irrenärzte  und  die  Vcrpfleger  von  Geisteskranken  verfallen 
nicht  selten  selbst  in  psychische  Alienation.  Auch  die  nur  theoretische 
Beschäftigung  mit  geistigen  Yerimingen,  die  Leetüre  von  Geschichten 
Wahnsinniger,  Verbrecher  u.  dergl.  hat  auf  schwache  Geister  zuweUen 
einen  ähnlichen  Einfluss* 
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3)  Die  Lagerung  und  Stellung  des  Kopfes  in  der  Weise,  dass  der  Blut- 
rükfluss  aus  dem  Uehim  erschwert  wird ,  kann  Hyperämieen  und  alle  ihre 
Folgen  nach  sich  ziehen  und  zwar  diess  um  so  eher,  je  mehr  der  Kranke 
aus  andern  Ursachen  hiezu  disponirt  ist  und  je  anhaltender  die  unzwek- 
mässige  Lagerung  fortdauert  Bei  Individuen,  welche  lange  Zeit  wegen 
Krankheit  oder'Verlezung  auf  dem  Rüken  zu  liegen  genöthigt  sind,  bilden 
sich  leicht  Hyperämieen  in  den  hinteren  Theilen  des  Gehirns,  namentlich 
des  Kleinhirns  aus  und  man  beobachtet  Erscheinungen,  welche  auf  dieses 
Yerhältniss  bezogen  werden  können.  —  Auch  zu  starke  active  oder 
passive  Bewegungen  des  Kopfes  können,  zumal  bei  Disponirten,  mehr  oder 
weniger  grosse  Nachtheile  bringen  und  der  Ausbruch  von  Krankheits- 
symptomen wird  zuweilen  von  einer  deriartigen  Veranlassung  abgeleitet. 

4)  Die  Erkrankungen  einer  Stelle  des  Gehirns  selbst  führen,  wenigstens 
in  einigermaassen  bedeutenden  Fällen,  fast  allemal  Störungen  auch  in  den 
übrigen  Himtheilen  nach  sich  und  diess  geschieht  auf  verschiedene 
Weise : 

durch Druk,  wenn  die  kranke  Stelle  ein  abnormesVolumen  gewonnen  hat; 

durch  die  Neigung  gewisser  Krankheitsformen,  sich  topisch  auszubreiten, 
welche  man  ebensowohl  bei  Gewebsstörungen,  als  auch  bei  exaltirter  oder 
paralysirter  Functionirung  einzelner  Himtheile  wahrnehmen  kann; 

durch  den  Anschluss  anderer  Processe  an  den  ursprünglichen ,  welche 
theils  in  der  Art  reactiver  Entzündungen ,  theils  als  andersartige  Folgen 
des  primären  Processes  sich  herstellen  können. 

5)  Die  Erkrankungen  der  Häute  des  Gehirns  und  die  Absezungen  von 
abnormer  Flüssigkeit  in  die  Ventrikelräume  beeinträchtigen  das  Gehim 
selbst  und  machen  es  secundär  krank: 

durch  Druk ; 

durch  Maceration  der  mit  den  exsudirten  Flüssigkeiten  in  Berührung 
kommenden  Himtheile; 

durch  Ueberschreiten  der  Krankheitsprocesse  auf  die  Himsubstanz. 

6)  Erkrankungen  der  Gefässe ,  welche  im  Gehim  und  in  seinen  Häuten 
verlaufen,  und  Anomalieen  in  den  physicalischen  Verhältnissen  ihres  In- 
halts sind  nach  mehrfachen  Beziehungen  von  Einfluss  auf  die  Entstehung 
von  Himkrankheiten.  Die  aneurysmatische  Ausdehnung  von  Arterien  wirkt 
durch  Dmk  und  kann  durch  Berstung  des  Aneurysmas,  ebenso  die  athero- 
matöse  und  fettige  Entartung  durch  Riss  der  Arterien  Gefahr  bringen.  — 
Die  Verstopfung  der  Arterien  mit  Gerinnsel  oder  Exsudat  kann  eine  Stase 
im  Bereiche  des  Gefässes  und  ein  Absterben  der  betreffenden  Hirnstelle  zur 
Folge  haben.  —  Die  Ausdehnung  der  Venen  wirkt  durch  Dmk,  erschwert 
den  Rükfluss  und  bedingt  eine  seröse  Durchfeuchtung  der  Himmasse.  — 
Die  Verstopfung  der  Venen  mit  Gerinnsel  oder  mit  Exsudat  bedingt  inten- 
sive Stasen  in  der  Capillarität  der  Vene  und  nicht  selten  capillare  Hämor- 
rhagieen.  —  Die  Entzündung  der  Venen  und  Sinus  kann  überdem  auf  die 
Nachbartheile  sich  ausbreiten  und  eine  secundäre  Meningitis  veranlassen. 

7)  Die  Zustände  und  Erkrankungen  des  Schädeldachs  wirken  krank- 
machend auf  Him  und  Hirnhäute: 
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durch  Yorschreiten  des  Processes  (yomehmlich  der  Eiterung,  der  Ent- 
iriklung  von  Krebsgeschwülsten)  auf  Hirnhäute  und  Hirn; 

durch  Dnik,  vermöge  dessen  theils  die  Formation  und  Entwiblung  des 
Hirns  beeinträchtigt  wird,  so  dass  selbst  bei  erheblicher  Asymmetrie,  noch 
mehr  bei  starken  Impressionen  am  Schädel  eine  unvoUstimdige  Entwiklung 
einzelner  Himtheile  beobachtet  wird,  theils  schon  ausgebildete  Stellen  im 
Gehirn  zum  Schwunde  kommen,  theils  wenigstens  deren  Functionen  ge- 
hemmt, theils  endlich  reactive  Processe  in  den  Häuten  und  im  Hirne  selbst 
hervorgerufen  werden ; 

durch  Zulassung  eines  Druks  von  aussen  bei  unvollständiger  Schliessung 
der  Hirnschale  oder  bei  Weichheit  einzelner  Theile  derselben. 

D.  Die  Ursachen  der  Gehimkrankheiten  können  in  den  verschieden- 
sten flbrigen  Organen  des  Körpers  liegen  und  kann  dabei  die  Er- 
krankung des  Gehirns  entweder. eine  von  der  primären  Affection  abhängige 
bleiben,  oder  aber  sich  als  selbständige  festsezen. 

lo  sehr  vielen  Fällen  wird  eine  Erkrankung  des  Gehirns  von  einem  andern  Organe 
aas  hervorgerufen  oder  determinirt,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  immer  den 
ZoaammenhaDg  der  ursSchlichen  Verhältnisse  und  der  darauf  folgenden  Krankheit 
nschzuweisen.  Man  muss  sich  bei  vielen  Thatsachen  dieser  Art  darauf  beschränken, 
du  empirische  Material  als  solches  anzuerkennen,  wobei  jedoch  nicht  zu  Übersehen 
ist,  dass  manche  vermeintliche  Facta  auf  ungenauen  Wahrnehmungen  oder  zum  Theil 
«ach  auf  traditionellen  Annahmen  beruhen. 

1)  Die  Krankheiten  des  Rdkenmarks  fahren  in  sehr  vielen  Fällen,  sowohl 
bei  acQtem  Verlaufe,  als  nach  langer  Dauer  eines  chronischen  Verlaufs  Gehirnsymp- 
tome herbei  und  diese  können  einen  hohen  Grad  von  Entwiklung  erreichen,  so  dass 
nicht  selten  sofort  die  Störung  vom  Gehirn  die  aberwiegende  wird.  Diess  ist  der 
Fsll  sowohl  bei  Störungen  mit  anatomischea  Veränderungen,  wie  z.  6.  bei  der 
Spioalmeningitis,  als  auch  bei  allen  Krankheiten  des  RakenmarliS  aberhaupt,  welche 
mit  heftigen  Schmerzen  verlaufen  oder  durch  progressive  Lähmungen  sich  knndgeben. 
In  etwas  geringerem  Grade  haben  die  vom  Rükenmark  abhängigen  Krämpfe  einen 
EIdAqss  auf  die  Erkrankung  des  Gehirns. 

^  Auch  die  peripherischen  Nerven  influiren  sehr  wesentlich  auf  das  Gehirn: 
theils  krankhafte  Zustände  in  denselben,  vornehmlich  wenn  sie  mit  Schmerzen  ver- 
baoden  sind  oder  eine  Functionsunfähigkeit  in  einem  wichtigen  Organe  zur  Folge 
haben,  theils  Ueberreizungen  der  Nerven  durch  Anstrengungen.  —  Von  jedem 
Nerven  au»  kann  das  Gehirn  in  eineq  krankhaften  Zustand  versezt  werden,  besond- 
ers geschieht  diess  jedoch  von  den  aus  ihm  selbst  unmittelbar  entspringenden  Nerven, 
sm  meisten  vom  Opticus,  Acusticus  und  Trlgeminus  aus. 

3|  Die  Störungen  in  den  neripherischen  Theilen  des  Kopfes  und  die  des 
H Ilses  haben  m  vielen  Fällen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Gehirnkrank- 
heiten. Besonders  bemerkt  man  einen  Zusammenhang  zwischen  Exanthemen  des 
Gesichts  und  der  Kopfhaut  mit  Himkrankheiten  (plözliches  Entstehen  schwerer  Hirn- 

Smptome  nach  rascnem  Verschwinden  von  Erysipelen,  nach  UnterdrOkung  von 
ronischen  Hautansschlägen  des  Gesichts,  heftige  GehirnzufäUe  während  des  Bestehens 
von  Ervsipelas).  femer  eine  auffallende  und  zuweilen  sehr  gesteigerte  Theilnahme 
^ea  Gehirns  an  den  acuten  Affectionen  des  Rachens,  der  Speicheidrasen  und  des 
Hslses,  bei  manchen  Entzandungen  des  Augs  und  des  Gehörorgans,  welche  zuweilen 
eine  topische  Ausbreitung  gegen  das  Gehirn  hin  nehmen  (am  häufigsten  Vereitet- 
uagen  der  Gehörorgantheile).  Selbst  mit  den  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Nase 
»nd  in  einzelnen  Fällen  ungemein  schwere  Gehirnsymptome  verbunden. 

4)  Die  Organe  der  Circulation  haben  mannigfache  Beziehungen  zu  Gehimkrank- 
heiten: die  Bigidität  und  Verfettung  der  Arterien  kann  die  Veranlassung  zu  ExUa- 
vtottcn  im  Gehirn  werden;  der  verbinderte  Rttkfluss  des  Blutes  in  den  Venen  bedingt 
BlQtaberfmiung  des  Gehirns  mit  allen  ihren  Folgen;  die  chronischen  Affectionen  am 
Herzen  bewirken  mannigfache  Störungen  in  der  Circulation  des  Gehirns  und  dadurch 
oft  »elbsUndige  Erkrankungen  des  lezteren.  Aber  auch  bei  acuten  Afirecüoaen  des 
Hcneus  {Pericarditis  und  Endocarditis)  treten  in  einzelnen  Fällen  Hirnsymptoine  Ton 
«incr  solchen  Heftigkeit  ein ,   dass  die  ursprOngllche  Krankheit  dadurch  gleichsam 
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verdekt  wird,  ohne  dass  gesagt  werden  könnte,    auf  welche  Weise  diese  zwar  nicht 
gewöhnliche,  aber  doch  auch  nicht  ganz  seltene  Sympathie  vermittelt  wird. 

5)  Die  Respirationsorgane.  Alle  Formen  von  Afl'ectionen  der  Respirations- 
organe können  bestehen,  ohne  dass  das  Gehirn  an  der  Erkrankung  erheblichen  Antheil 
nimmt.  In  andern  Fällen  dagegen  treten  im  Verlaufe  oder  vom  Anfang  der  Respir- 
ationskrankheit an  die  schwerj^ten  Hirnsymptome  auf,  die  zuweilen  ohne  alle  ana- 
tomische Veränderung  im  Gehirn  bestehen  und  deren  Eintritt  häufig  durch  nichts 
erklärt  werden  kann.  So  kommen  namentlich  bei  Pneumouieen,  nicht  bloss  wenn 
Säufer  (bei  denen  die  Pneumonie  die  häufigste  Veranlassung  zur  Entwiklung  ihres 
specifischen  Deliriums  gibt)  von  ihnen  befallen  werden,  sondern  auch  bei  gesunden 
Constitutionen  zuweilen  die  furibundesten  Delirien  vor.  Es  kann  geschehen,  dass 
im  Anfange  der  Erkrankung  die  GehirnalVection  allein  in  die  Augen  fallende  Symp- 
tome gibt  und  die  Pneumonie,  die  ihr  zu  Gruinle  liegt,  nur  durch  die  physicalische 
Untersuchung  entdekt  wird,  so  dass  bei  oberflächlicher  Beobachtung  der  Fall  als 
eine  Manie,  als  eine  Meningitis  u.  dergl.  imponiit,  während  nach  wenigen  Tagen 
die  Gehirnaufreguug  sich  legt  und  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Pneumonie  sich  her- 
stellt. Ebenso  kann  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  plözlich  der  ganze  Syniptomen- 
complex  dieser,  mit  Au:?nahme  der  physicalischen  Zeichen,  verschwinden  und  an 
seiner  Stelle  die  heftigste  Gehirnirritation  auftreten.  Eine  besonders  häufige  Erkrank- 
ung des  Gehirns  durch  Pneumonie  wird  ausser  bei  Säufern  vornehmlich  bei  Wöch- 
nerinnen, bei  alten  Subjecten  und  bei  kleinen  Kindern  beobachtet,  aber  kein  Ver- 
hältniss  irgend  einer  Art  schliesj^t  dasselbe  aus  Bei  Tiiberculösen  tritt  nicht  nur 
als  häufige  Terminalafiection  die  granulirendt*  Meningitis  ein,  sondern  auch  lebhafte 
Delirien  ohne  anatomische  Veränderung,  bald  in  der  Form  der  Typhomanie,  bald 
in  der  Form  des  heiteren  Wahnsinns  kommen  theils  als  intercurrente  bald  vorüber- 
gehende Episo<ie,  theils  als  Sehlusserscheinung  vor.  Asthmatiker,  Empbysemaiu>e 
werden  nicht  nur  häufig  von  der  heftigsten  ('ei>halalgie  befallen,  welche  durch  die 
Blutaberfüllung  des  Gehirns  erklärt  werden  kann,  !^ondern  nicht  selten  auch  von 
maniacalisehen  Paroxysmen,  IJallucinationen  und  andern  Störungen  der  Gehirn- 
functionen. 

6)  Den  Digestionsorganen  wurde  ein  ausserordentlicher  Ein fluss  auf  die  Entsteh- 
ung, zumal  der  psychischen  Gehirnkrankheiten  zuge>chriehen.  Es  ist  schwierig  zu 
sagen,  wieviel  daran  Wahres  ist,  da  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  ermittelt  werden  kann, 
ob  die  Anomalieen  der  Verdauungsorgane  die  primäre  oder  secundäre  Störung  siu<J. 
Soviel  ist  gewiss,  da>^s  Verstopfung,  dass  ferner  die  ehronisehen  Affectionen  des 
Dikdarms,  die  ehronisehen  Afiectionen  der  Leber  und  der  Milz  einen  P^influss  anf 
Steigerung  der  Gehirnkrankheiten  haben  und  auch  bei  ihrer  Entstehung  wirklich 
betheiligt  sind,  und  d.iss  die  Beseitigung  oder  Ermässigung  jener  Zustände  einen 
sehr  wohlthäiigen  Einlluss  auf  die  Gehirnkrankheit  ausübt.  Gewisse  Lage\eränder- 
ungen  des  Darms  (z.  B.  die  Senkung  des  Colon  transversian)  werden  von  Vielen  in 
Beziehunu:  *zu  Gemüthsstöruniren  sesezt.  Es  kann  ferner  nicht  bezweifelt  werdeo, 
dass  zuweilen  von  dem  Vorhandensein  von  Würmern  in  dem  Darmcanal  und  zwar 
am  häufigsten  \on  Taenia  und  v«in  Madenwürmern  verschiedenartige  (iehirnstörungen 
abhängen. 

7)  Bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  der  Harn  werkzeufire  ist  eine  aulVallendeBe- 
theiligung  des  Gehirns  zu  bemerken:  so  bei  dem  Diabetes,  bei  manchen  Veränder- 
ungen des  Harns,  bei  chronischen  Blasfucatarrhen.  Schwere  der  Narcotisation 
ähidiche  Zufälle  treten  bei  Verminderung  oder  Uutenlrükuug  der  Harnausscheid- 
ung ein. 

H)  Einen  sehr  Nielfachen  Eintluss  auf  die  Entstehung  von  Gehirnkrankheiten  haben 
die  Genitalien.  Bei  Männern  sind  nicht  nur  fast  alle  chronische  Krankheiten  der 
Genitalien,  vornehmlich  aber  diejenigen,  die  mit  Impotenz  verbunden  sind,  von 
einem  überwiegi'ud  nachiheiliiren  Einflüsse  auf  den  Gemüthszustand  und  bringen 
nicht  selten  verschiedene  Gehirnkrankheiten  zuwege;  sondern  auch  die  iinregelniä»«- 
igen  Functionirungen  der  Geschlechtsorgane  können  höchst  schädlich  auf  das  Gehirn 
wirken:  Ausschweifungen  und  den  Lmständen  nach  unangemessene  Abstinenz  (nicht 
selten),  Onanie,  besonders  wenn  sie  mit  Autregung  «ler  Phantasie  verbunden  i^^ 
(ganz  besonders  häufig);  theils  psychische  Krankheiten,  theils  cerebrale  Krämpfe 
werden  dadurch  oft  hervorgerufen.  —  Fast  in  noch  höherem  Maasse  nehmen  die 
Gehirnkrankheiten  beim  weiblichen  Geschlecht  ihren  Ausgan«:  von  den  Genitalien. 
Die  Verhältnisse  der  Menstruation:  die  Regelwidrigkeit,  das  Ausbleiben,  dasUnter- 
drtlktwerden  derselben  können  die  schwersten  Folgen  für  das  Gehirn  haben.  Aber 
selbst  bei  einer  normalen  Menstruation  zeigen  sich  bei  manchen  Individuen  jedesmal 
leichte  Andeutungen  von  Gehirnkrankheit.  Onanie,  Ausschweifung,  NichtbefriedigunS 
'^es  Geschlechtstriebs  sind  bei  Weibern  häufige  Ursachen   von  schweren  Störungen 
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dM  Gehins.  In  der  SchwftDgerschaft  entwikeln  sich  nicht  nur  die  eigenthflmlichen 
DsteoDhYten  an  der  InnenOSche  des  Schädels  und  kommt  hftuflg  eine  hartnäkige 
CephalAigie  vor,  sondern  es  fällt  in  diese  Periode  sehr  oft  der  Beginh  von  Gemflths- 
siSniiieen  und  der  AHsbrnch  cerebraler  Krämpfe;  auch Blntextravasate  sind  wUnrend 
der  Scowangersdiaft  nicht  ganz  selten.  In  die  Zeit  der  Entbindung  and  in  deren 
Ntiie  fallen  die  gefährlichen  eclamptischen  Anfälle  und  die  maniacalischen  Ausbrüche. 
Die  Disposition  zu  den  lezteren  dauert  auch  während  der  Lactationsp^riode  fort, 
vlbfeaa  welcher  tlberdem  sehr  gewöhnlich  sich  chronische  Gemfithskrankheiten  ent- 
wikebf  anch  die  Gefahr  von  acuten  Entzündungen  der  Hirnhäute  nicht  gering  ist 
Alle  Arten  von  pathologischen  Störungen  in  den  weiblichen  Genitalien  verbinden 
lieh  endlich  häufig  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Anomalieen  im  Gehirn. 

9i  Hautausschläge,  welche  andere  Tbeile  als  das  Gesicht  befallen,  haben  nach 
Teischiedenen  Beziehungen  hin  Einfluss  auf  Entstehung  von  Gehirnkrankheiten: 
bei  manchen  wird  ihr  Bestand  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Sicherheit  Ursache 
Ton  Störungen  des  Gehirns,  am  sichersten  bei  Pellagra',  sehr  oft  bei  Elephantiasis, 
ojcht  selten  aber  auch  bei  Prurigo,  Psoriasis  und  chroffischem  Eczem;  in  andern 
FÜlen  wiU  man  nach  der  Heilung  von  Hautkrankheiten  Zufälle  vom  Gehirn  beob- 
ichtet  haben. 

10)  Verlezungen  der  verschiedensten  Organe  können  die  Veranlassung  zu 
mDiscallschen  Zufällen  (s.  Delirium  nervosumf,  seltener  zu  cerebralen  Krämpfen 
werden. 

m.  Pathologie. 

A.  Die  Entstehung  der  Hirnkrankheiten  (Pathogenie). 

1)  Die  Primordialprocesse ,  durch  welche  Störungen  des  Gehirns  sich 
entwikeln.  sind: 

a)  functionelle  Abweichungen  nach  der  Seite  der  Irritation,  wie  nach  der 
der  Abschwächung ; 

b)  Anomalieen  der  Blutfiille:  Anämie  und  vornehmlich  Hyperämie; 

c)  Riss  von  Gefässen  mit  Extravasirung  von  Blut; 

d)  Vermehrung  der  GerebraUlQssigkeit; 

e)  Emährungsveränderungen,  sowohl  im  Gehirn,  als  in  den  Häuten,  als 
auch  in  den  Schädelknochen ; 

0  Entwiklung  von  Parasitgeschwülsten  und  wirklichen  Parasiten; 
g)  vielleicht  Absterben  von  Stellen  der  Gehimsubstanz  in  der  Form  der 
Erweichung. 

Einzelne  dieser  Processe  können  bald  primär,  bald  andern  consecutiv  sein,  aber 
alle  hier  nicht  erwähnte  Vorgänge  sind  stets  nur  Folgen  und  Weiteren twiklungea 
does  oder  des  andern  der  genannten  Primordialprocesse. 

2)  Der  Beginn  der  Gehirnkrankheiten  ist: 

a)  piSzlich  und  kann  diess  sein  bei  nervösen  StSrungen  des  Gehirns,  bcj 
AiuLmie,  bei  Hyperämie,  ist  es  gewohnlich  bei  Blutextravasaten ; ' 

b)  acut,  was  bei  den  meisten  Formen  der  Erkrankung  stattfinden  kann ; 

c)  können  die  Gehimkrankheiten  sich  in  allmäliger  und  zuweilen 
kochst  chronischer  Weise  entwikeln,  in  welchen  Fällen  die  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Zustande  meist  gar  nicht  zu  bestimmen  und  der 
Beginn  der  Erkrankung  daher  nicht  zu  bezeichnen  ist:  diese  Art  der  EntF- 
wiklong  findet  sich  äusserst  gewöhnlich  bei  functionellen  Störungen,  femer 
l>ei  den  Anomalieen  der  Blutfiille ,  bei  den  Abweichungen  der  Cerebral- 
lüssigkeit  und  bei  den  Veränderungen  der  Ernährung;  scheinbar  findet  sie 
3tatt  bei  der  Ausbildung  vonParasitgesdiwfllsten  und  wirklichen  Parasiten. 

B.Die  Phänomene  der  Hirnkrankheiten. 

Die  während  des  Lebens  bemerkbaren  Zufiille,  Eraeheinoiigen)  Vorgänge 
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und  Veränderungen  des  Verhaltens,  welidie  durch  eine  Erkrankung  des 
Gehirns  direct  oder  indlrect  bedingt  ¥rerden  können,  sind: 

örtliche,  objectiv  beobachtbare  Abweichungen  in  den  physicaliscken 
Verhältnissen  des  Gehirns  und  seiner  Deken,  vornehmlich  des  Schädeb; 

örtliche  Schmerzen ; 
^     Anomalieen  in  dem  Functionsverhalten  und  in  den  FunctionsSusserungeD 
des  Gehirns; 

Anomalieen  in  dem  Verhalten  und  in  den  Functionen  der  verschiedensten 
fast  aller  Organe  und  Organtheile  des  Körpers ; 

Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  in  dem  functionellen 
Habitus  des  Gesammtkörpers  und  in  der  allgemeinen  Ernährung. 

Der  Einzelbetrachtung  der  Symptome,  welche  bei  Gehirnkrankheitcn  vorkommen 
uad  auf  solche  hinweisen,  ist  um  so  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  in  t-iner 
grossen  Anzahl  von  Fällen  nur  aberhaupt  die  Diagnose  eines  Himleidens,  einer  mit 
gewissen  Erscheinungen  verlaufenden,  aoer  nicht  anatomisch  zu  bezeichnendeo  Kr- 
krankuDg  des  Organs  gemacht  werden  kann  und  als  diese  zahlreichen  Fälle  uithn- 
destoweniger  Gegenstand  einer  oft  lan^fährigen  ärztlichen  Beobachtung  und  Benuf- 
flichtigung  werden  mflssen,  auch  die  Dunkelheit  der  anatomischen  Vorgänge  nich: 
von  der  Aufgabe  befreit,  dem  Kranken  die  den  Umständen  nach  mögliche  Hilfe  zu 
Theil  werden  zu  lassen.  Von  einer  grossen  Anzahl  von  Symptomen  ist  bekaimi 
dass  sie  mit  Sicherheit  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Gehimkrankheit  $i(h 
beziehen;  eine  mannigfaltige  Reihe  anatomischer  Veränderungen,  deren  das  Gehirn 
fähig  ist,  ist  gleichfalls  bekannt;  aber  nur  zum  kleinsten  Tneil  ist  die  Congrurni 
von  jenen  und  diesen  ausgemittelt.  Nicht  nur  der  nothwendige  Zusammenhaue;  ge- 
wisser Veränderungen  mit  gewissen  Symptomen  ist  fraglich,  sondern  sogar  die  Häuf- 
igkeit des  Zusammen  Vorkommens  ist  uacn  vielen  Beziehungen  nicht  numerisch  fest- 
festellt  oder  sind  die  Versuche  zu  solchen  Feststellungen  ungentigend  und  trageri-rh. 
^s  kann  diess  auch  nicht  anders  sein,  denn  es  ist  die  Art  der  meisten  Gehirukrank- 
heiten,  dass  ihr  Ausdruk  im  Ganzen  und  ihre  einzelnen  Symptome  vom  ersten  Antan:: 
bis  zum  tödtlichen  Ende  einem  grossen  Wechsel  unterworfen  sind  und  dass  daher, 
während  fflr  die  Zeichen  einer  froheren  Periode  der  Krankheit  und  ftlr  die  ^ny><'' 
2ahl  der  nicht  tödtlich  ablaufenden  Fälle  alle  positive  Probe  fflr  die  RichiifikKi 
einer  etwaigen  anatomischen  Diagnose  fehlt,  bei  der  endlichen  necroacopischen  Nach- 
forschung meist  schwer  oder  gar  nicht  mehr  auszumitteln  ist,  wieweit  die  gefundenen 
Veränderungen  schon  der  früheren  Zeit  der  eymptomegebenden  Erkrankung  aoiie- 
hOren.  Es  kommt  noch  weiter  dazu,  data  ohne  allen  Zweifel  eine  grosse  Anzahl 
der  Erscheinungen,  welche  Hirnkranke  darbieten,  nicht  von  dem  Hauptsize  der  Stör- 
ung und  von  den  gröberen  Veränderungen  einer  Stelle  abhängen,  sondern  auf  eiii'r 
Mitleidenschaft  anderer  Hirntheile  beruhen,  deren  etwaige  substantielle  Störungen 
beim  Tode  wieder  ausgeglichen  sein  können,  oder  selbst  wenn  sie  bestehen,  der 
Untersuchung  sich  entziehen.  Da  flberdem  die  auf  directen  und  physicalischen  Be- 
dingungen beruhenden  Phänomene  bei  Uirnkranken  weitaus  die  sparsamsten,  selten^t(  d 
und  am  wenigsten  Bedeutung  habenden  sind,  so  fftllt  auch  das  Mittel  weg,  dunh 
"welches  wir  bei  andern  Organen  schon  während  des  Lebens  den  anatomischen  Zu- 
stand direct  erkennen  können. 

Diese  eigenthümliche  Lage  der  Hirnpathologie  begrtlndet  nicht  das  Recht,  auf 
anatomische  Diagnosen  bei  diesen  Krankheiten  zu  verzichten,  sondern  fordert  nur 
auf,  mit  um  so  grösserer  Umsicht  dabei  zu  .Werke  zu  gehen ,  alle  bekannte  That- 
aachen  und  alle  Erscheinungen  an  dem  Kranken  zu  den  ScklOaaen  zu  benüztn, 
andererseits  aber  der  Grenzen  der  anatomischen  Diagnose  sich  bewusst  zu  sein  und  ni<  ht 
ta  vergessen,  dass  wo  diese  endet,  ein  grosses  Gebiet  von  Thataachen  anfingt,  das 
darum  nicht  an  Interesse  verlieft,  weil  es  weniger  durchsichtig  ist.  Eine  -anatom- 
ische Klinik  der  Gehirnkrankheiten^  ist  immerhin  ein  böchst  interessanter  Ver.-^iHh, 
wenn  er  sich  nicht  als  erschöpfende  Pathologie  dieses  Organes  ausgeben  will  uDd 
wenn  er  die  aymptomatologische  Betrachtung  in  ihrem  vollen  Rechte  und  in  ilircr 
Nothwendigkeit  anerkennt  —  Ausser  den  pathologischen  Thataachen.  deren  allmiili^ 
eine  grosse  Menge  in  der  Casuistik  sich  gesammelt  hat,  dienen  zur  Beurtbeilnog  der 
Bedeutung  der  Erscheinungen  vomehralicn  die  Vivisectionen,  und  auch  die  compar- 
ative  Anatomie  bat  tlber  manche .  Punkte  der  Hirnsemiotik  Aufscblusa  gegeben. 
Nur  muss  diesen  Hilfsmitteln  nicht  mehr  Werth  beigelegt  werdett,  als  sie  zubsseu, 
darf  nicht  aui  ihnen  allein  die  Deutung  der  Symptome  entnommen  wodeo;  soodera 
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ibre  RemlUte  lind  nur  unter  Vergleichung  der  pathologischen  Facta  zu  verwerthen, 

iodein  deren  Sicherheit  gewinnt,  sobald  sie  in  diesen  eine  Bestätigung  finden,  dagegen 
zweifelhaft  wird,  wenn  sie  mit  ihnen  in  Conflict  kommen. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Erscheinungen,  welche  als  Hirnsymptome  angesehen  werden 
Dfluen,  kommt  nicht  bloss  bei  notorischen  Affectionen  der  Hirnsubstanz,  sondern 
auch  bei  denen  der  Hirnhäute  vor  und  es  ist  auf  vielen  Punkten  aus  den  Symptomen 
^ar  nicht  zu  entnehmen,  ob  die  Hirnmasse  oder  ob  die  Häute  die  wesentlich  er- 
krankten Tbeile  sind.  Denn  die  Functionen  des  Gehirns  kOnnen  z.  B.  ebensogut 
dadurch  gestOrt  werden,  dass  ein  in  den  Häuten  vorhandenes  Exsudat  auf  die  Him- 
fi^ern  drOkt,  als  dadurch,  dass  zwischen  diese  selbst  eine  fremde  Substanz  einge- 
fchoben  ist.  Ueberdem  hängt  die  erOsste  Anzahl  der  Erscheinungen  bei  Erkrankungen 
der  Hirnhäute  gerade  davon  ab,  dass  an  ihren  Störuneen  das  Gehirn  selbst,  wenn 
auch  in  einer  für  die  anatomische  Untersuchung  unmerklichen  Weise  participirt. 

Die  Schwierigkeit  der  Schltisse  aus  Hirnsymptomen  wird  noch  dadurch  wesentlich 
pe^teigert,  dass  das  Gehirn  bei  so  vielen  andern  extracephalen  Krankheiten  die  auf- 
filleodsten  FunctionsstOrungen  zeigt,  wobei  mindestens  nach  der  gcw($hnlichen 
Sprach-  und  Vorsteilungsweise  keine  eigentliche  Hirnkrankheit  angenommen  wlid. 
E»  muss  daher  hei  jeder  Diagnose  von  Hirnsymptomen  stets  die  erste  Frage  sein,  oh 
eine  wirkliche  locale  Störung  oder  nur  eine  von  Constitutions-  und  BlutsvcrhÄlt- 
oi»»en  abhängige  oder  sympathische  Affection  des  Gehirns  bestehe,  eine  Fra^e,  die, 
»0  richtig  sie  postulirt  ist,  doch  gar  häufig  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet 
Verden  kann. 

AA.  Oertlich  beobachtbare  Abweichungen  in  den  physical- 
ischen  Verhältnissen  des  Gehirns  und,  da  diese  sich  meist  der 
directen  Beobachtung  entziehen,  vornehmlich  des  Schädels  und  der  zunächst 
benachbarten  TheOe.   Sie  beziehen  sich 

1)  auf  die  Grosse  des  Schädels,  die  Form  desselben  (namentlich  Regul- 
antat  und  Asymmetrie,  Fehlen  oder  Excess  normaler  Hervorragungen,  ab- 
norme Vorragungen  und  Vertiefungen)  und  die  Consistenz  einzelner  Stellen 
«n  Kopfe  (offengebliebene  Fontanellen,  Erweichung  der  Kopfknochen ,  er- 
weichte Suturen,  vortretende  weiche  Geschwülste); 

2)  auf  die  Auseultation  des  Gehirns,  welche  jedoch  von  geringstem 
Wcrtheist; 

3)  auf  die  Untersuchung  des  dem  Gehirn  angehörigen  oder  mit  ihm  in 
nächster  Verbindung  stehenden  Gefässsystemes  :  der  Carotis  communis 
(intensive  Pulsationen),  der  Arteria  ophthalmica  (Injection  der  Capillarität), 
der  Gesichtscarotis  (Blutleere  oder  BlutUberffillung  ihrer  Capillarien),  der 
Jugularvene  (Erweiterung  derselben) ,  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  im 
Naken  (Anschwellung,  Schmerzhaftigkeit). 

BB.   Oertliche  Schmerzen  (Kopfschmerzen,  Cephalaea). 

Der  Kopfschmerz  findet  sich  bei  vielen  Krankheiten  des  Gehirns  und 
seiner  Hollen  in  manigfacher  Art  und  bald  in  massiger,  bald  in  heftiger 
Weise,  fehlt  aber  noch  häufiger  bei  vorhandener  Hirnkrankheit  und  ist  bei 
Iteiner  Form  der  Erkrankung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  constant 

Im  Allgemeinen  ist  Kopfsehmerz  am  ehesten  vorhanden  und  fehlt  am 

wenigsten  ^     ir     r 

1)  in  Betreff  der  SteUe :  bei  Krankheiten  des  Pericranmms ,  der  Kopl- 
bochen,  der  Dura  mater,  der  Arachnoidea,  des  Kleinhirns,  des  Pons, 
des  Septum  peliucidum ; 

2)  in  Betreff  der  Form  der  Erkrankung:  bei  gewissen  Arten  nervöser 
Reizung  des  Gehirns,  bei  Himanämie  reizbarer  Individuen,  bei  acuten 
H)T)erämieen,  bei  Meningealexsudaten,  bei  rasch  wachsenden  Pacchion- 
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ischen  KSiperchen,  bei  roiher  Erweichung,  bei  Tumoren  namentlich 
krebsiger  Art ,  doch  auch  bei  andern  (Tuberkel),  bei  syphilitischcai  Affect- 
ionen. 

Man  hat  berechDen  wollen,  dass  der  Kopfschmerz  ungefähr  in  einem  Drittel  aller 
Fälle  Ton  Gehirnkrankheiten  vorhanden  ist,  eine  statistische  Angabe,  deren  Un Zu- 
verlässigkeit auf  der  Hand  liegt  Soviel  ist  jedoch  gewias,  daas  jede  Art  von  Er- 
krankung des  Gehirns  und  seiner  Häute  in  jedem  Maasse  sich  ausbilden  kann,  uhae 
dass  jemals  Kopfschmerz  vorhanden  ist  und  dass  andererseits  oft  sehr  heftige  Schmerzen 
bei  geringfügigen  anatomischen  Veränderungen  und  ohne  alle  solche  vorkomm*  a. 
ja  dass  selbst  ein  bedeutender  und  anhaltender  Kopfschmerz  sich  bei  vielen  alliie- 
meinen  und  localen  Störungen  zeigt,  bei  welchen  das  Gehirn  nicht  wesentlich  oder 
doch  nur  untergeordnet  ergriffen  ist  (gastrischer  Kopfschmerz,  rheumatischer  Kopf- 
schmerz, Cephalaea  von  A] coolgebrauch,  von  andern  Intoxicationen,  von  Schariah, 
von  Typhus).  Wenn  diesem  nach  der  Kopfschmerz  als  ein  wenig  zuverläs^i::»'^ 
Symptom  erscheint,  so  ist  er  nichtsdestoweniger  von  der  allergrössten  Wichtigktit: 
denn 

1)  ist  er  häufig  das  erste  Zeichen,  welches  zu  näherer  Erforschung  der  HirnveT- 
hältnisse  und  zu  genauerer  Beaufsichtigung  des  kranken  Individuums  auffordert; 

2)  gibt  er  zwar  nicht  far  sich  allein,  aber  im  Verein  mit  andern  Zeichen  of( 
ziemlich  sichere  Schlüsse  aber  die  Art  und  den  Siz  der  Störung ; 

3)  kann  er  eine  so  störende  Erscheinung  sein,  dass  er  für  sich  die  gr5sste  Beachtuu: 
und  dringende  Abhilfe  verlangt; 

4)  kann  er  bei  grosser  Heftigkeit  die  Himkrankheit  selbst  wesentlich  steigern  und 
bei  VemachlässiguDg  symptomatischer  Hilfe  zu  schlimmer  Verwiklung  fahren. 

Stets  muss  bei  Beurtheilung  der  Cephalaea  die  Beschaffenheit  des  Individunmv 
seine  Empfindlichkeit,  seine  Beschäftigung  und  Ernährungsweise  in  Betracht  gezoiim 
werden  und  es  ist  im  Allgemeinen  derselbe  bei  Individuen  männlichen  GeschUvnt? 
weit  eher  auf  eine  anatomische  Veränderung  im  Gehirne  zu  beziehen,  als  bei  solcii'Q 
weiblichen  Geschlechts.  • 

Vivisectionen  und  Beobachtungen  bei  Verlezten  haben  gezeigt,  dass  die  Htrai- 
sphären  des  Grosshirns  ohne  alle  Schmerzempfindung  gegen  Verwundung  und  and*  ri> 
Reizungen  sind,  dass  dagegen  das  Kleinhirn  und  die  Yierhagel,  jedoch  nur  in  ibr-n 
mittleren  Theilen  Schmerzempfindungen  erregen  können.  Es  scheint  daher,  das8  di' 
bei  Himkrankheiten  vorkommenden  Schmerzen  entweder  vom  Trigeminus  oder  ^-fl 
den  Nerven  der  Dura  mater  oder  vom  verlängerten  Marke  ausgehen,  sei  es.  li^^ 
diese  Theile  an  dem  Krankheitsprocesse  selbst  participiren ,  oder  dass  auf  sie  iß 
Folge  der  Veränderungen  im  Genirne  ein  Druk  ausgeübt  wird.  In  einigen  FälUfl 
in  welchen  das  Septum  pellucidum  in  der  Leiche  allein  und  ohne  irgend  eioe 
sonstige  Störung  im  Gehirn  und  in  den  Hirnhäaten  afficirt  und  in  hohem  Grade  er\r('i|i' 
war,  bestanden  während  des  Lebens  heftige  Kopfschmerzen  und  leichte  Delina 
(Incohärenz  der  Ideen).  Auch  die  Fälle,  wo  in  Folge  eines  Ventrikelergusses  da* 
Septum  erweicht,  pflegen  mit  sehr  peinlichen  Kopfschmerzen  zu  verlaufen. 

Der  Kopfschmerz  scheint  fiir  die  Empfindung  des  Kranken  äusserlich 
oder  innerlich  zu  sein.  Der  Erstere  hängt  meist  nicht  von  Krankheiton 
der  Himsubstanz  ab ,  ausser  dass  bei  heftigen  innem  Kopfschmerzen  dtni 
Kranken  meist  äusserliche  damit  verbunden  zu  sein  scheinen.  Dage<ron 
kommt  der  äusserlich  erscheinende  Kopfschmerz  zuweilen  bei  Krankheiton 
des  Schädels,  der  Dura  mater  und  selbst  der  Meningen  vor,  nicht  seiton 
wird  er  durch  Berührung  der  Kopfhaut  bedeutend  gesteigert,  selbst  durdi 
Bewegung  der  Haare  hervorgerufen  oder  erhöht,  doch  zuweilen  auch  durch 
starken  Druk  vermindert. 

Der  fiir  die  Empfindung  innerliche  Kopfschmerz  hat  verschiedene  Be- 
deutung je  nach  seiner  Verbreitung,  Art,  Dauer  und  den  Umständen  seines 
Vorkommens. 

1)  Der  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete  Gehimschmerz  gehört  vor- 
hmlichdenHyperümieen,  diffusen  Entzündungen,  Wasscrergüssenund^ehr 
»ssen  Geschwülsten  an,  kommt  aber  auch  noch  häufiger  bei  Affectionen 
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ror,  die  nicht  wesentlich  ihren  Siz  im  Gehirne  haben.  —  Der  auf  eine 
Steile  beschränkte  Schmerz  zeigt  häufig ,  aber  nicht  nothwendig  einen  ihm 
entsprechenden  Siz  der  Erkrankung  an.  Er  kommt  in  sehr  ausgezeich^ 
neter  Weise  bei  KranKheityi  des  Schädels,  der  Humhäute  und  bei  Erweich- 
ung, Krebs  und  Parasiten  des  Gehirns  vor,  findet  sich  aber  auch  bei 
Anämie  und  ohne  alle  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn. 

Der  Kopfichmerz  iBi  namentlich  bei  gastrischen ,  catarrhalischen ,  rhenmatiachen 
Zuitioden,  bei  Gicht  und  Hysterie  znweilen  sehr  ^enau  beschrftnkt,  ohne  dass  in 
diesen  FiUen  Irgend  eine  anatomische  Vertndernng  in  dem  Gehirn  dem  anhaltenden 
Schmerze  entsprechen  wflrde.  —  Im  Speciellen  findet  sich  der  Schmerz  in  der  Orbi- 
talgegend bei  Krankheiten  daselbst,  bei  £ntzflnduneen  der  vordem  Lappen  des 
Grossbirns  und  hSufig  bei  Hydrocephalus ;  der  Stimscnmcrz  (ausser  bei  gastrischen 
Zostinden  und  Nasencatarrhen)  bei  HyperSmieen  nnd  Meningealenlztlndongen  nnd 
^ei  Pacchionischen  Drtlsen;  der  Schläfeschmerz  (halbs^tiges  Kopfveh,  Sfigräne, 
Hemicrania)  besteht  meistens  ohne  anatomische  Veränderungen  und  ist  vomehmlidi 
der  H^terie  und  ähnlichen  Zuständen  eigen ;  der  Schmerz  in  der  Nähe  der  Pfeilnaht 
ist  bei  Gicht  nnd  chronischer  Meningitis  gemein;  der  Schmerz  am  Wirbel  hängt  oft 
TOQ  acuter  Entztlndung  ab,  konjimt  aber  auch  ohne  anatomische  StOrong  zustande; 
der  Schmerz  in  der  Ohrengegend  findet  sich  bei  Krankheiten  des  Felsenbeins  und 
bei  Tumoren  und  Exsudaten  der  Nachbarschaft;  am  Hinterkopfe  findet  sich  Schmerz 
bei  Hyperämieen,  Entzündungen,  Erweichungen  und  Tumoren  der  dortigen  Himtheile, 
oft  aber  auch  bei  Krankheiten  entfernter  Partieen  des  Gehirns  und  häufig  ohne  anatom- 
ische Veränderungen.  Ein  die  Stelle  häufig  wechselnder  Schmerz  hat  meist  keine 
soatomische  Grundlage.  —  Alle  die  angegebenen  Stellen  kSonen  jedoch  auch  er- 
krankt sein,  ohne  irgendwo  am  Kopfe  von  Schmerzen  begleitet  zu  sein. 

2)  Die  Art  des  Kopfschmerzes  lässt  eine  Menge  Variationen  zu,  die  sich 
zun  Theil  auch  auf  seine  Intensität  beziehen.  In  lezterer  Beziehung  nam- 
entlich können  alle  Grade  von  der  leichtesten  Unbequemlichkeit  bis  zum 
unerträglichsten,  zur  Verzweiflung  und  zum  Wahnsinn  führenden  Kopf- 
schmerze vorkommen.  Im  Allgemeinen  steht  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
in  keiner  Proportion  zu  der  Art  und  Entwiklung  der  Krankheit  und  auch 
die  verschiedenen  Bezeichnungen ,  welche  der  Kranke  fUr  die  Empfindung 
wählt,  lassen  nur  zweifelhafte  und  trügerische  Schlüsse  zu. 

Der  dumpfe  und  drflkende  Schmerz  ist  Oberhaupt  eine  mehr  stumpfe  Schmerz- 
empfindung und  kann  bei  allen  Formen  von  Erkrankung  eintreten.  Er  begleitet  sie 
entweder  nach  ihrer  ganzen  Dauer,  oder  zeigt  er  sich  im  Anfange  und  während  der 
ÜliDleilungsprocesse  der  Erkrankung  (vornehmlich  bei  Hirnirritation,  Manie,  Hirnent- 
ifladungen,  tuberculOser  Meningitis,  Hydrocephalus,  Erweichung  und  Apoplexie), 
odei  er  tritt  in  den  Remissionen  heftigerer  Schmerzen  ein,  oder  endlich  er  zeigt  sich 
bei  dem  Uebergange  der  irritativen  Formen  zu  den  Erscheinungen  des  Drukes  und 
des  Torpors.  Der  klopfende  Kopfschmerz  findet  sich  bei  Hyperämieen,  Aneurysmen 
nnd  andern  Geschwülsten  des  äehims,  aber  auch  bei  Anämie  und  Hysterie;  der 
stechende  Schmerz  bei  Meningitis,  Hirnkrebs,  aber  auch  bei  Anämie  und  nervöser 
Irritation:  fi  besteht  entweder  in  einer  dauernden  stechenden  Empfindung,  oder  in 
einzelnen  plOzlichen,  durch  den  ganzen  Kopf  gehenden  oder  nur  an  einer  speciellen 
Stelle  bemerklichen,  meist  sehr  heftigen  Stichen.  Der  reissende  Schmerz  ist  unver- 
werthbar  fflr  die  Diagnose,  kommt  häufiger  bei  Krankheiten  der  äusseren  Theüe  vor 
QDd  scheint  dem  Kranken  meist  nur  bei  grosser  Heftigkeit  innerlich  zu  sein.  Der , 
bohrende  Kopfschmerz  kommt  bei  rein  nervösen  ZuOlUen  vor  (Clavus),  aber  auch  bei 
$^hr  schweren  organischen  Erkrankungen  des  Schädels  und  Gehirns  (Entzündung, 
Erweichung,  Hydrocephalus,  Krebs). 

3)  In  Betreff  der  Dauer  ist  der  Schmerz  entweder  kurz  vorübergehend, 
in  welchem  Fall  er  keine  weitere  Schlüsse  zulässt ;  oder  er  zeigt  sich  in 
acuter  Steigerung  und  deutet  eine  ebenfalls  zunehmende  Erkrankung  der 
Theiie  an;  oder  er  tritt  intermittirend  auf,  wobei  er  bald  von  unbedeut- 
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oiulon,  bald  von  den  schwersten  Gehirnveränderungen  abhängen  kann: 
oder  endlieh  er  ist  anhaltend,  dabei  bald  remittirend,  bald  glelehmässig. 
welche  Form  stets  den  Verdacht  eines  schweren  organischen  Hirnleidens 
oder  einer  Meningealexsudation  erregen  niuss.  wenngleich  sie  zuweilen  auch 
als  Symptom  der  Hysterie  vorkommt.  Solcfl  anhaltender  Kopfschmerz 
zieht  sich  oft  ohne  alle  bekannte  Ursache  und  in  der  unerträglichsten  Weise 
mit  kurzdauernden  Kemissionen  über  eine  lange  Zeitperiode  hin ,  ja  selbst 
über  ein  «ganzes  Leben  und  es  <ribt  manche  Individuen,  die  schon  von  früh- 
ester  Kindheit  an  von  zeitweisem  continuirlichem  Kopfweh  befallen,  in  der 
Jugend  oder  im  späteren  Alter  dessen  irar  nicht  mehr  los  werden,  in  dem 
Grade,  da>s  fast  jede  geistige  Beschäftigung  dadurch  unmöglich  wird  und 
wobei  späterhin  entweder  weitere  Erkrankungen  des  Gehirns  sich  ausbilden, 
oder  aber  solche  ausbleiben  und  beim  endlichen  Tode  keine  Art  von  Ver- 
änderuiiir  im  Gehirne  sich  zeiü:t,  die  das  lästiire  Svmptom  erklären  könnte. 
'[)  nie  Vm>tände  des  Vorkommens  der  Kopfschmerzen,  die  Verhältnisse, 
unter  denen  sie  eintieten,  durch  welche  >ie  sieh  steiirern  oder  vermindert 
>\ erden,  tlienen  ganz  vorzugsweise  dazu,  die  Deutung  der  Cephalaea  zu 
leiten  oder  zu  corriiriren.  Namentlich  sind  die  Bozieliuniren  auf  Blutver- 
mehrumr  unii  Verminiieruni:  im  Gehirne  und  auf  KeizuuL^  derllirnthätifrkeit 
in  ihrem  Kintlu>s  auf  den  Kopfsehtnerz  zu  untersuchen. 

Ol  r  K.  pi-v'^iv.oi;.  Act  in  livu"..  out.il»  r  \..\z-  .!:.::!:;  iir.  i  .Mtiiimn)!.  las-t  auf  Hyper- 
.tuuo  iii>  Kv'p:\'>  •.-.lal  aWc  mii  >v>Ulur  n-.ti. :.■:'.:..  /r.s;:si,«:e  sriil;es>fii.  Der  Kopf- 
!i<.lMi\er.- .  lior  ia  .uitreeiu<^r  S'.'H.ii^::  a:r.  ^r.-.'k^:- -.  ;-: .  ]:i>-t  HiriMnümie  und  liamii 
M^iOuiuier.e  /'.;>:.»;•.  it^  (i:ro>><'  1-,.iik>u;.  ^ '  r:r.-..:l.i  :  .  NN  ira  ilurth  Ans'.renüunir  oder 
c.ir  >v  hv>i\  e.iTvb.  ir.äsNi::t'  l  iiiii^koi;  *;o>  in.  :i.<  .;.  :  K.  ;-'>vliii.i  r/  i:r>iei::tri,  *«>  ist 
i'.r.o  rer<-l  :.i'.i:t;:.i:on  \;n;\M  itt 'h.».i:.  A"  ,  :  i::  vi-/.--.  !-r\.-ti.  Z-ixiiiinli-n.  be>oii'le:j 
\ou  lier  Iv^ru;  .it  r  HN^ierie.  ;e.u:  >.>':.  *:•  r  K.  ;•  >  '  iv..  :/  j-r.;.!»-  l.j  o^r  Inihäiinkeit 
v'.t>  lM:.;r'.>  .r.n  >:arK>'.iri,  Por  Ki'p>v  .::>..  r.-.  r.i  r  \\\  N'.  :-Twf -ii  eintritt  und  nach 
.'.x'r.  Kn-^v  r,  •:•..'.  Vr>r..Nti^  \er^v  1.\n  !i;  ;;\.  .  1^:  A;  !\-...;-  a\\:  •:•.:.  •-^-.L^-r  -i';r<  h  E??en  und 
V  ;i  e  i\  .t>^.^:  ^L  ..•'  ::  ^t.jir  v^  ::.-.;  ko  '.;  r\  r -«•:.:'•  ;i  wr  i  .  .!>?:  tii.c  Hirnlnperämie 
\i'rt\\-.'/:.v  I  l.'.  v*.,r.  r..t  "^w:  K  .7.t  r.  >\.r:  .'.•  r  K,  [•:>«.':::-. :.  i'>:-  _'►  n  durch  höhen? 
V^^A  iv'  ^  :v,  NNat-v.-.  k  .'.:  r  K./.'f  .'.-.:  •.,::. ^  :  :. '.i;  A:::  >;!.i:-. .  NV^nn  schon  ein^ 
IV  »^>'^^"  l  V  -  ;  V :.  ;  ~;r*...  "■  •.  ^  /.v  ..  K  j  S.  '  ,.  :.  ^u  :,"•  :'  >  ^..:  :»  kil-  Hiriihv  periimit 
.  riv^Tv  u  '.'.  .  V.  w  ;:  •  r  i^-.  \n  .  :'.'•.  w  .-  :  .,  r  K' ;  :>•  •:  ::  >.  '."'iv.n.r^r  duTi  h  starlke 
lv\s  ,;'..•.•;:.  r  l  :>v  ..:;  r..:  ^c ;: .  v..T.h  1»-%  ^^ :.  j  <  .:v.  >:.:„lt  .  .:.ir  h  Hu>ien.  Niesen, 
tv.vv':  v'  .,  /..v>>  i  •.  ,  ^:.>^  \i:>."  -  ,::  :  .  .:  '  i  •.  »  r>v  :-  t'.r.rii  KrkrankuD£?- 
'v— .;  V  V.  >,  .  .s :  ..  ':  v.  Tn;,;  l.:"»-,  V  .  ..  ^  ::"»'..- \  ,:  .-.  ?  K  .'^  ■>thinerze>  durch 
^  .vv<:v:-    r:'.v     s'    :  "     ;  u  Nu  i::-    v   ..    >-   K   ;•>  ..    *     :   :.   NN   r   -1  ;::M  keine  An- 
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ApomriitiB  der  WahintluBiuit*  IST 

Aber  eioea  Hiinknuikeii  verzieht^  will.  —  Die  Deutapg  dei  filnctioiiellen  Ab-* 
weichuDgeD  erhSlt  dadurch  noch  eioe  erhöhte  Schwierigkeit,  dass  bei  irgendwelchen 
«rheblichen  Gehirn veräodemneen  die  fuoctionelle  Abweichung  nicht  nothwendig  von 
deo  gröbsten  Störungen  im  Gehirn,  sondern  von  untereeoraneten  und  der  necro- 
scopischen  Forschung  sich  entziehenden  Yerftnderungen  abnSngen  kann,  dass  dadurch 
die  Casuistik  nur  einen  relativen  Werth  hat  und  in  Beziehung  auf  die  Oongruenz 
{gewisser  Symptome  mit  anatomischen  Stöningen  Schlosse,  namentlich  statistische, 
aus  ihr  theils  ganz  werthlos  sind,  theils  nur  mit  grusster  Vorsicht  gezogen  werden 
darfeo.  Einzelne  genau  beobachtete  Fälle  haben  gerade  in  diesem  Gebiete  einen 
DOigleich  höheren  Werth,  als  die  grössten  Massen  unvollständiger  Kranken*  und 
Sfctionsgeschichten.  Doch  ist  die  Statistik  wenigstens  als  Gegenprobe  für  die 
Schlosse  aus  Einzelbeobachtungen  nicht  hintanzusezen.  Die  Folgerungen  aus  Exper- 
imenten haben  einen  ähnlichen  Werth,  wie  die  statistischen  Resultate:  sie  können 
btfrtStigen,  aufmerksam  machen,  aber  es  darf  nicht  aus  ihnen  die  Symptomatologie 
abstrahirt  werden. 

1)  Die  functioncllen  Abweichungen  als  EinzelphSnomene 
betrachtet 
a)  Anomalieen  der  sinnlichen  Wahrnehmangen. 
'  Die  Anomalieen  der  sinnlichen  Walirnehmungen  können  ebensogut  ab- 
hingen  von  den  Sinnesorganen  und  von  abnormen  Zuständen  in  diesen^  als 
Ton  einer  Erkrankung  des  Gehirns  und  gewisser  Stellen  desselben ;  und  es 
ist  in  vielen  Fällen  schwierig,  diese  beiden  Fälle  im  Einzelfalle  genau  aus* 
einanderzuhalten.  Sofern  die  Anomalieen  der  sinnlichen  Wahrnehmungen 
von  dem  Centralorgane  abhängen,  so  fallen  sie  entweder  zusammen  mit 
AUgemeinerkrankungen  desselben,  oder  aber  bei  beschränkteren  Atfect- 
ionen  vornehmlich  mit  solchen  des  Mittelhiras  und  der  angrenzenden  TheUe 
des  Klein-  und  Grosshims ,  obwohl  eine  genaue  Localisation  der  Erkrank- 
ung durch  die  Wahmehmungsanomalieen  nicht  möglich  ist. 

Die  Unterscheidnne,   ob  im  einzelnen  Fall  die  Anomalie  der  Wahrnehmung  von 
dem  Zustande  des  Sinnesorgans  oder  des  Gehirns  abhängt,  ist  oft  ausserordentlich 
sehwierig  und  wird  oft  noch  durch  die  besonderen  Umstände  des  Falls,  durch  nied- 
eren Bildungsgrad,  bösen  Willen  des  Kranken,  durch  gleichzeitige  Anomalieen  der 
VoTStelluneen   in  hohem  Grade  erschwert.    Auch  ist  nicht  zu  übersehen ,    dass  in 
vielen  Fällen  das  Sinnesorgan  und  das  Centralorgan  gleichzeitig  ergriffen  sind ,  dasa 
die  Störungen  des  Ersteren  Anomalieen  des  Leztcren  herbeiführen  können,  wie  z.  B. 
iD  einem  Falle,  wo  ein  Kranker  bei  einem  anfangenden  grauen  Staar,  der  ihm  ein 
Hindemiss  des  Sehens  verursachte,  das  er  nicht  verscheuchen  konnte,  darüber  wahn- 
«iDDig  wurde,  nach  Vollendung  der  Cataracte  aber   die  psychische  Anomalie  sich 
wieder   minderte  (Sinogowitz   pag.  254).      Oder   es  kann  die  ursprüngliche  Er- 
krankung des  Centralorgans  eine  Anomalie  des  peripherischen  Sinnesapparales  nacn 
sich  führen ,   wie  dann  Atropbieen  der  Bulbi  und  andere  Störungen  de«  Auges  dci 
wichen  Blinden   nicht  selten  zu  beobachten  sind,    bei  welchen  ganz  unzweifeinan 
der  Verlust   des  Gesichtsinns   ursprünglich  von  Störungen  des  G«^]™*  *"*|*"?:-. 
Die  Criterien,  durch  welche  man  die  von  dem  Sinnesorgane  ausgehenden  rcrcepiions- 
anomalieen  von  den  durch  das  Centralorgan  bedingten  unterscheiden  kann,  «"J* • 

1)  Der  objective  Zustand  des  Sinnesorgans,  dessen  Integrität  auf  einen  cenuaien 
Inprung  der  abnormen  Perceptionen,  dessen  Anomalie  auf  «»»^^^  Pt^mprklichcr 
Ursprung  schüessen  lassen  kann  Jedoch  können  bei  Abwesenheit  bemcrtuc^^^ 
objectiver  Störungen  die  Sinnesorgane  wesentlich  erkrankt  sein :  "'^^^^"vj"  JJ^»  ^L 
lichkeit  nachträglicher  Störungen  in  diesen  bei  «wpTO°g^'^\^^^?^''T.n^^^^ 

Mch  das  Vorhandensein  peripherischer  Veränderungen  noch  kein  absoluter  ueweis, 

da«i8  in  ihnen  der  Grund  der  abnormen  Perceptionen  liegt.  «pirhp  für  eine 

2)  Die  Isolation  der  Perceptionsanomalieen  auf  ein  ^jpn'^'organ,  ^«"^^^^ 
Ertliche  Störung,  die  Verbreitung  der  abnormen  Pf'^eptionen  Aber  mehrere  b^nw 

Organe,   welchl  für  eine  Gehirnstörung  «P"<-»>*=   j*^i<l^^,^^^'[^^^st  ^  s^^^^ 

•cSeinlichkeit,   da  nicht  selten  bei  einir  Gehirnkrankheit     ch  ^^^^ 

nur  in  einem  einzigen  Sinnesorgane  und  erst  später  ^"".Z'^^^^.^!,^^^ 

und  da  es  andererseits  vorkommt,  dass  ein  und  dasselbe  Individuum  bei  IntegntM 

des  Gehirns  in  mehreren  Sinnesorganen  local  erkrankt  ist 
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3)  Die  Abweichung  der  Art  und  dea  Verlauli  derPerceptioMaiiomalieen  Ton  den- 
Jenigen  Erscheinunsen,  welche  man  bei  örtlichen  Störangen  des  Sinnesorgans  wahr- 
zunehmen pflegt.  So  zeigen  plastische  Hallucinationen ,  zeigt  ein  rascher  Wechsel 
der  Erscheinungen,  vornehmlich  wenn  er  mit  gewissen  Gemflthsstimmungeii  zu- 
samipenhSnet ,  sicherer  auf  eine  CerebralstOrung  hin.  Auch  hiebei  jedoch  kann  man 
einem  falschen  Urtheile  ausgesezt  sein  und  in  allen  Fallen  von  gänzlicher  Vernicht- 
ung der  Perception  in  einem  Sinnesorgane  fällt  dieses  Griterium  von  selbst  weg. 

4)  Das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Erscheinungen ,  welche  auf  eine  Gehirn- 
krankheit hinweisen,  was  zwar  gleichfalls  nicht  absoluten  Werth  hat,  aber  doch 
immer  eines  der  wichtigsten  Momente  für  die  Beurtheilung  der  abnormen  Sinnes- 
wahmehmungen  ist 

Jedes  dieser  Criterien  darf  nicht  fflr  sich  allein  in  Anschlag  kommen,  wenn 
man  nicht  den  grSssten  Täuschungen  sich  aussezen  will,  wohl  aber  kann  man  durch 
ihre  gemeinschaftliche'  Benflzung  einen  an  Sicherheit  grenzenden  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen. 

a)  Die  AnomaUeen  der  Sinneswahrnehmungeii  können  sich  beziehen  auf 
Steigerung  der  Empfindlichkeit,  oder  auf  eine  Verminderung  der- 
selben in  dem  Sinnesorgan  bis  zu  vollständiger  Anästhesie. 

Die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  hat  fast  nur  dann  einen  Werth 
flir  die  Diagnose  von  Hirnkrankheiten,  wenn  sie  in  mehreren  Sinnes- 
organen gleichzeitig  besteht.  Sie  lässt  in  diesem  Falle  auf  keine  partielle 
Erkrankung,  sondern  nur  auf  einen  irritativen  Gehirnzustand  überhaupt 
schliessen.  —  Die  Verminderung  der  Empfindlichkeit  oder  die  vollkomm- 
ene Unempfindlichkeit  kann  bei  Abwesenheit  von  örtlichen  Veränderungen 
in  d6m  peripherischen  Organe,  schon  wenn  sie  isolirt  vorkommt,  eine  Ge- 
himkrankheit  vermuthen  lassen ;  sie  weist  darauf  mit  noch  grösserer  Be- 
stimmtheit hin ,  wenn  mehrere  Sinnesorgane  zumal  die  gleiche,  wenn  auch 
dem  Grade  nach  verschiedene  Anomalie  zeigen.  Ist  die  Verminderung  der 
Empfindlichkeit  oder  die  Anästhesie  nur  eine  vorttbergehende ,  so  kann  sie 
ohne  alle  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn  bestehen,  sie  folgt  häufig 
auf  Erschütterungen,  tritt  bei  Intoxicationen  ein  und  kann  die  mannigfalt- 
igsten Complexe  functioneller  Himstörungen  begleiten.  Auch  eine  Wochen 
oder  Monate  lang  dauernde  oder  vollkommen  permanente  Schwächung  oder 
Vernichtung  der  Sinneswahrnehmungen  in  einem  oder  in  mehreren  Oi^anen 
kann  bei  einer  einfachen  Paralyse  von  Himtheilen  vorkommen,  erregt  aber 
immer  den  Verdacht  einer  mehr  oder  weniger  schweren  anatomischen 
Störung,  namentlich  eines  Druks  (durch  Exsudate ,  Extravasate  und  Tum- 
oren), einer  Atrophie  oder  einer  Destruction  (durch  apoplectische  Zertrümm- 
erung, Abscedirung,  Erweichung).  Die  Stellen  im  Gehirn,  deren  Erkrank- 
ung bei  den  Anästhesieen  erwartet  werden  darf,  sind  um  so  eher  zu  be- 
stimmen, je  ausgebreiteter  die  Suspension  der  Perceptionen  über  die 
Sinnesorgane  ist,  während  im  Allgemeinen  eine  Vernichtung  einer  isolirten 
Sinneswahmehmung  von  zahlreicheren  Verhältnissen  abhängen  kann. 

Die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  findet  sich  am  hSnfigsten  im  Gesichtsinne, 
Gehörsinne  und  Tastsinne,  in  den  beiden  ersteren  Sinnen  weniger  in  der  Form  einer 
ungemeinen  Feinheit  des  Sinnes,  wiewohl  auch  diese  hin  und  wieder  zu  beobachten 


ist,  als  vielmehr  in  der  eines  LHstlgwerdens  der  gewöhnlichen  oder  stärkerer  ftusserer 

~  ipfindlichl 
Empfindungen,  welche  man  zuweilen  als  Muskel-  und  Allgemein  gefahl  unterscheidet, 


Eindrake.    Auch  die  Steigerung   der  Empfindlichkeit   in  dem  Tastsinne,   sowie  die 


finden  sich  bei  Gehirnkrauken  sehr  gewöhnlich,  bald  nur  an  einzelnen  Streken  und 
Stellen  des  Körpers,  bald  an  mehreren  zumal,  bald  überall.  Eine  ungewöhnliche 
Steigerung  der  Empfindlichkeit  nach  diesen  Beziehungen  deutet  bei  Integritftt  der 
Peripherie  und  des  Rakenmarks  stets  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  ein  Gehirn- 
leiden.   Die  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Haut  zeigt  sich  dabei  lüs  uugewöhiüiche 
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Em^indßtkik^i  gegeo  Winne  und  KSlte  und  gegen  BeiUbning,  die  des  «oeen.  Moskel- 
^efflhb  als  schmerzhaftes  £nnaden  nach  geringen  Anstrengungen ,  die  des  Gemein • 
geflihls  als  tLbergrosse  Empfindung  der  Körperlichen  Vorsänge  und  ZustSnde  und 
oamentUeh  ist  leztere  äusserst  gewöhnlich  bei  iiysterisclien ,  Hypoehondern  und 
Melancholischen. 

Eine  Unbestimmtheit  der  Sinneswahmehmungen :  undeutliche  Fixirbarkeit  der  Ge- 
sicfatsobjecte .  Zerftiessen  der  TOne,  Verdämmerung,  Abm&ttung,  Glanzlosigkeit  der 
EindrOke,  Gefühl,  als  wäre  ein  Uindemiss  da  und  als  gelangten  die  Eindrflke  nur 
langsam  und  mit  Schwierigkeit  zum  Gehirn,  partielle  Anästhesie  der  Kopfsinne  und 
Verminderung  der  Etnpfindlichkeit  der  Haut  (nicht  selten  neben  stellenweiser  Steig- 
eraog  derselben)  deuten  überhaupt  auf  eine  Gehimkrankheit  hin,  ohne  irgend  eine 
speriellere  Diagnose  zuzulassen. 

Die  vollkommene  Anästhesie  lässt  einigermaassen  sichrere  Schlüsse  zu:  Die  An« 
isthesie  des  Gesichtsinns  und  Gehörsinns  zugleich  findet  sich  bei  AfTectionen,  welche 
den  Pons  und  seine  Nähe  betreffen  und  überhaupt  an  der  Basis  des  Gehirns  ausge- 
breitet sind.     Meist  sind  dabei  beide  Augen  und  beide  Ohren  afficirt,   wenn  auch 
IQ  ungleichem  Grade  und  es  scheint,  dass  die  Anästhesie  auf  der  Seite  gewöhnlich 
am  vollkommensten   ist,   auf  welcher  die   Erkrankung  ihren  Siz  hat     Doch  ist 
nicht  zu  übersehen,  daas  auch  nicht  wenige  Fälle  existiren,  wo  bei  sehr  ausgezeich- 
neten Erkrankungen  des  Pons  die  Sinneswahrnehmungen  intact   geblieben  sind.  — 
Eine  Anästhesie  des  Gesichtsinns  allein  kommt  bei  den  mannigfaltigsten  Störungen 
vor:  hei  Affectionen  der  Corpora  quadrigemina,  des  Himstiels,  femer  aber  anch  des 
Kleinhirns,    der  Seitenventrikelwandungen,   des  Corpus   callosum,   des  Fornix  und 
Septiims,  überhaupt  bei  Affectionen  der  mittlem  und  hintern  Lappen  des  Grosshims; 
freilieh  bleibt  auch  bei  Erkrankungen  aller  dieser  Theile  hin  und  wieder  die  Ge- 
sichtsanomalie aus.    Nur  in  den  Fällen,  wo  durch  Tumoren,  Extravasate  oder  Ex- 
sudate das  Chiasma  oder  der  Opticus    direct  beeinträchtigt  ist,  fehlt  die  Blindheit 
nie.    Die  Blindheit  findet  sich   utst   regellos  bald  auf  derselben,  bald  auf  der  ent- 
gegengesezten  Seite  der  kranken  Gehirnhälfte,  bald  auf  beiden  Augen  zumal,  selbst 
ivenn  die  Krankheit  nur  auf  einer  Seite  ihren  Siz  hat.  —  Die  Anäslhesieen  des  Ge- 
hörsinns  kommen   am   häufigsten  vor  bei  Affectionen  in   der  Gegend    der  mittlem 
Lappen  des  Grosshirns  und    des  vordem  Theiles  des  Cerebellum   und  zwar,    wenn 
sie  einseitig  sind,  bei  Erkrankung  der  entsprechenden  Uirnhälfte.  -^  Die  Auästhes- 
ieen  des  Geruchsinns  sind  durchaus  vag  und  lassen  keine  Localisation  der  Gehirn- 
erkrankung zu.  —  Die  Anäslhesieen  der  Hsut,  wenn  sie  gleichroässig  oder  annähernd 
flcichmässig  über  beide  Hälften  des  Körpers  verbreitet  sind,  kommen  bei  den  mann- 
igfaltigsten  Gehirnkrankheiten   vor,   finden  sich  namentlich  auch  vorübergehend  in 
den  Paroxysmeo  der  Epilepsie,  der  Hysterie,  der  Manie.  Wenn  sie  auf  eine  Körper- 
hälfte   sich    beschränken,    so  lassen  sie  eine  Erkrankung   in    der  entgegen^sezten 
Himhälfte  vermuthen,   obwohl  sie  auch  in  dieser  Beziehung  ein  unsicheres  ^Zeichen 
sind.  —   Mangel  an  Muskel ermüdung  troz   anhaltender  Bewegung  findet  sich  bei 
acutem  Delirium,  jedoch  auch  zuweilen  bei  chronischen  Gehimkrankheiten ,  inaess 
Immer  bei  solchen,   bei  welchen  die  Vorstellungen  in  hohem  Grade  der  Zerrüttung 
sich   befinden.  —  Mangel   an   Gemeingefühl   und   Mangel    an  Krankheitagefübi   isi 
gleichfalls  eine  gewöhnliche  Erscheinung  der  mannigfaltigsten  Gehimkrankheiten. 

ß)  Subjective  Empfindungen,  welche  durch  centrale  Erregung 
entstanden  und  nach  aussen  projicirt  sind,  heissen  HaUucinationen. 
Sie  sind  : 

aa)   einfache  unbestimmte   Wahrnehmungen  (Funkensehen, 
Scotome,  Doppeltsehen,  Ohrensausen,  Ohrenklingeln,  stinkender  ^e™^»> 
widerüche  Geschmäke,  Ameisenkrieehen ,  Prikeln  in  der  Haut,  J^^^JJ 
▼on  Pclzigsein,  Gerdhl  von  Spannung  in  den  MuskeUi,  allgemeines  uemuv 
von  Schwere  oder  örtliche  Gefühle  von  Last,  allgemeines  Gefühl  von  un^ 
behaglichkeit,  von  Krankseui,  von  Unlust)  können  nicht  nur  vorubergelleud. 
in  gesundem  Zustande,  sondern  bei  den  mannigfaltigsten  extraceptiau.^ 
Krankheiten  vorkommen  und  werden  erst  dann  für  eme  b^tehende  ^^_ 
himkrankheit  verdächtig,  wenn  sie  bei  Abwesenheit  ^"Pj^'^^^ 
krankungen  sich  sehr  häufig  und  in  kurzen  Z^^^^"!*"^^^^^^ 
oder  sehr  anhaltend  sind.   Sie  sind  dann  oft  die  Vorlaufer  schwereir  ^^_ 
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Iiini2iifälle  and  danun  nicht  gering  zu  achten.  Eine  speciellere  Di^nose 
kann  aus  ihnen  nicht  gemacht  werden.  Meist  werden  sie  von  dem  Kranken 
als  subjective  Erscheinungen  anerkannt  Wo  dagegen  ihre  Realität  hart- 
näkig  angenommen  wird  oder  troz  des  Bemühens  des  Kranken,  sie  zu  be- 
zweifeln, sich  immer  wieder  aufdrängt,  sind  sie  Zeichen  einer  tiefen  Ge- 
hirnstörung ^  um  so  mehr,  wenn  der  Bildungsgrad  des  Kranken  einige 
Fähigkeit  zur  Selbstbeobachtung  erwarten  lassen  muss. 

bb)  Empfindung  einer  reell  nicht  existirenden  Bewegung,  Scheinbe- 
wegung, Schwindelempfindung,  ist  ein  in  abnormen  Zuständen 
häufig  zu  beobachtendes  Phänomen.  Dasselbe  zeigt  sich  jedoch  in  mehr- 
fachen verschiedenen  Modificationen,  die  für  die  diagnostische  Yerwerthung 
nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

1)  Eine  momentane  Scheinbewegung,  ein  plözliches  Gefühl^  als  fiele 
der  Körper  in  die  Tiefe,  kommt  sehr  häufig  im  Schlafe  oder  vielmehr  im 
Augenblike  des  Erwachens,  besonders  nach  kurzem  Schlafe  bei  gesunden, 
aber  geistig  aufgeregten  Individuen,  auch  zuweilen  in  Krankheiten  vor, 
hat  meist  keine  weitere  Bedeutung,  geht  aber  doch  nicht  selten  schwereren 
Hirnzufäilen  (psychischer  Störung,  febrilem  Delirium,  Krämpfen)  voran. 

2)  Scheinbewegungen  treten  sehr  gewöhnlich  als  Nachempfindungen  ein : 
nach  raschem  Drehen,  nach  schnellem  Fahren  im  Wagen,  besonders  nach 
dem  Fahren  auf  bewegter  See ,  und  machen  sich  in  lezterem  Falle  vor- 
nehmlich in  der  ersten  Nacht,  die  man  wieder  im  Bette  zubringt,  lästig. 
Sie  sind  ohne  alle  pathologische  Bedeutung. 

3)  Scheinbewegungen  treten  ein  in  Folge  subjectiver  oder  absoluter 
Unmöglichkeit,  die  wahrgenommenen  Gegenstände  mit  dem  Gesichtsinn, 
Tastsinn  oder  auch  mit  dem  Gehörsinn  zu  fixiren,  ohne  Zweifel  vor- 
nehmlich, wenn  neue  Eindrüke  jsich  mit  den  noch  nicht  zu  Ruhe  ge- 
kommenen Empfindungen  oder,  noch  fortbestehenden  Nachempfindungen 
vermischen  oder  wenn  unter  gleichzeitigen  Einwirkungen  keine  einen 
fiberwiegenden  Eindruk  für  die  Wahrnehmung  macht.  In  dieser  Weise 
entstehen  durch  rasche  Eigenbewegungen  des  Körpers,  durch  Hinabschauen 
von  einer  Höhe,  durch  das  Zittern  und  die  Unruhe  der  Augenmuskel 
(z.  B.  bei  langem  Hinstarren  auf  einen  Gegenstand,  auf  Linien  etc.) ,  durch 
schnelle  Bewegungen ,  Drehen ,  Unstetigkeit ,  Schwanken  der  Gesichtsob- 
jecte,  durch  rasche  tumultuarische  und  verwirrte  Geräusche,  durch  Schwanken 
des  Bodens,  auf  dem  man  liegt  oder  steht,  Empfindungen  theils  in  dem 
betroffenen  Sinne,  theils  auch  in  den  übrigen,  als  wären  auch  die  feststeh- 
enden Gegenstände  und  der  eigene  Körper  in  Bewegung,  oder  als  wären 
die  schon  vorhandenen  Bewegungen  noch  gesteigert  und  in  anderer  als  der 
reellen  Richtung  erfolgend:  Sinnesschwindel.  In  dieser  Hinsicht  ist 
nicht  die  Scheinbewegung,  der  einzelne  Schwindel  an  sich  krankhaft,  son- 
dern nur  die  Geneigtheit,  auch  auf  geringfügige  Veranlassungen  der  ge- 
nannten Art  schon  Schwindel  zu  bekommen.  Ganz  in  derselben  Weise,  wie 
reelle  Eindrüke  der  angegebenen  Art  Scheinbewegung,  Schwindel  her- 
vorrufen können,  vermögen  lebhafte  und  verwirrte  Hallucinationen  diese 
Wirkung  zu  haben ,  in  welchem  Falle  nicht  der  Schwindel ,  sondern  die 
Hallucinationen  das  Krankhafte  sind. 
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4)  Bei  psychiscbem  Affect  und  in  Shnlichen  gespannten  VerhSltnissen 
der  Gehirn fonctionirung:  in  der  Angst,  Befangenheit,  Erwartung,  beim 
Sehrek,  bei  derUeberraschung,  beim  Zorn  etc.,  nicht  selten  gerade  aus 
Furcht  Tor  dem  Schwindel  entsteht  bei  vielen  Menschen  Scheinbewegung, 
Schwindel:  psychischer  Hirnschwindel;  und  es  ist  auch  dieser  nicht 
an  sich  krankhaft,  nur  durch  die  Häufigkeit  seiner  Wiederholung  uud  durch 
seinen  Eintritt  auf  geringfflgige  Veranlassungen  wird  er  verdächtig. 

5)  Bei  fast  allen  Arten  von  Himerkrankungen,  anatomischen,  function- 
elleQ  und  toxischen  (AIcool,  Blei,  Narcotica,  verdorbene  Luft,  Contagien), 
bei  BlutfiberfOllung  des  Organs ,  wie  bei  Anämie ,  bei  primären  und  wes- 
entliehen  Himstorungen,  wie  in  solchen  Fällen,  wo  das  Gehirn  nur  unter*- 
geordnet  an  andern  Erkrankungen  Antheil  nimmt,  kann  Schwindel,  Schein- 
bewegung sich  vorfibergehend  oder  anhaltend,  einmal  oder  wiederholt 
jeeigen:  physischer  Hirnschwindel.  Und  zwar  tritt  er  dabei  ohne 
alle  äussere  Veranlassung  gleichsam  spontan  ein ,  oder  mit  erhöhter  Ge- 
neigtheit durch  dieselben  jedoch  oft  bis  zum  Uebersehen  geringfQgigen 
Anlässe,  wie  die  Scheinbewegung  als  Nachempfindung,  wie  der  Sinnes- 
scliwindel  und  der  psychische  Hirnschwindel.  Besonders  aber  entsteht  der 
piiysische  Himscfawindel  bei  jeder  ungewöhnlichen  Stellung  und  Lage  oder 
bei  jeder  raschen  Veränderung  von  Stellung  und  Lage  des  Kopfs  (Nieder- 
biken,  rasches  Auüsehen  etc.). 

6)  Endlich  wird  spontaner  Schwindel  zuweilen  als  einziges  Krankheits- 
symptom beobachtet ,  bald  in  transitorischer  und  selbst  ephemerer  Weise, 
bald  wiederholt,  bald  andauernd.  Zuweilen  allerdings  ist  solcher  Schwnidel 
nur  Vorläufer  weiterer  Himsymptome :  so  ist  der  anfalls weise  Schwindel 
Vorläufer  der  Epilepsie ,  der  dauernde  nicht  selten  Vorläufer  psychischer 
Verwirrung ;  zuweilen  aber  dauert  Schwindel  flir  sich  Jahre  lang  an  oder 
verschwindet  wieder  und  auch  die  etwaige  Necroscopie  ist  nicht  im  Stande, 
seine  Ursachen  zu  entdeken. 

Nach  diesen  verschiedenen  Entstehungsweisen  der  Scheinbewegung  und  des  Schwindels 
kaoD  das  PhiDomen  nidbt  ohne  Weiteres  zu  diagnostischen  Zweken  verwerthet 
werden,  sondern  es  ist  in  jedem  Falle,  in  welchem  es  beobachtet  wird,  eine  genaue 
Erörterung  der  Verhältnisse  nOthig,  durch  welche  es  etwa  hervorgebracht  sein  kann.' 
Die  An,  wie^  die  Scheinbeweguue  und  die  Schwindelempfindung  im  Gehirne  her- 
vorgebracht wird,  die  Tbeile  des  Organs,  welche  dabei  betheili^  sind,  kennt  man 
Dicht.  Die  patholo^schen  Thatsachen  und  namentlich  die  necroscopischen  Forschungen 
neben  darQber  keine  AufklSrnne,  da  keine  functionelle  oder  anatomische  Störung 
sich  angeben  Usst,  bei  der  nicht  hin  nnd  wieder  Schwindel  vorkommt  und  durch 
die  er  nicht  geradezu  bisweilen  veranlasst  wird.  Zwar  gibt  der  Schwindel  immer 
einen  gewissen  Verdacht  aber  den  Zustand  des  Gehirns,  doch  ist  er  durchaus  nicht 
Mi  die  Stdrangen  diesea  Organs  beschränkt,  findet  sich  vielmehr  sehr  oft  bei  extra- 
cephalen  Krankheiten  und  ist  namentlich  ein  höchst  gemeines  Symptom  aller  Infect- 
ionen  und  Intoxicationen ;  sowie  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Anftmie. 
Soviel  ist  aber  sicher,  dass  der  Schwindel  nicht  ein  in  den  Opticos  und  seine  Faser- 
versweicung  an  localirirendes  Phänomen  ist;  denn  es  können  nicht  nur  die  andern 
Sinne  (Geschmaksinn  ausgenommen)  ihn  erregen,  sondern  er  kann  sich  auch  in  ihrem 
Bereiche  aossern.  Romberg's  Idee,  dass  der  Schwindel  eine  Hyperästhesie  sen- 
sibler Moakelfierven  sei,  wird  man  gleichfalls  nicht  zu  theilen  vermögen;  denn  wenn 
auch  die  Huskelempfindungcn  sehr  gewöhnlich  und  oft  sehr  wesentlich  beim  Schwindel 
betheiligt  sind,  so  sind  es  Gesicntsinn,  Wärmesinn  nicht  minder,  ja  sogar  noch 
in  höherem  Grade  und  in  constanterer  Weise  und  auch  die  wesentlich  hyperästhet- 
ische Natur  des  Krankheitsphänomens  dflrfle  sich  schwierig  erweisen  lassen ,  da  der 
Schwindel  sich  in  der  verfolgbarsten  Weise  in  der  Paralvse.  der  Empfindungsnerven 
(sowohl  der  Bewegungsempfindnogeni  als  der  SinneeempnndiiogeD)  verliert. 
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Die  Empfindung  einer  Seheinbewegung  befiillt  das  Individuum  plözlich 
und  mit  Ueberraschung  oder  gehen  erst  leisere  Andeutungen  voran,  ehe 
der  Schwindel  in  seinem  vollen  Maasse  ausbricht.  Am  auffallendsten  und 
bemerklichsten  ist  die  Empfindung  im  Gesichtsinne  und  bringt  in  den 
meisten  Fällen  den  Eindruk  hervor,  als  wenn  die  Gegenstände  sich  im 
Kreise  oder  überhaupt  in  Curven  drehten,  zuweilen  auch  nur,  als  ob  sie 
wogten  oder  in  die  Quere  schwankten,  seltener  als  ob  sie  in  geradliniger 
verticaler  Richtung  sich  bewegten.  Bald  gesellt  sich  hiezu  die  Empfindung, 
dass  der  eigene  Körper  diesen  Bewegungen  folgen  müsse.  In  andern  Fällen 
überwiegt  das  Gefühl,  als  mache  der  Körper  eine  unfreiwillige  Bewegung, 
schwanke,  drehe  sich,  neige  sich,  wolle  fallen ;  oder  ist  diese  Empfindung 
(z.  B.  bei  verschlossenen  Augen)  auch  ganz  allein  vorhanden.  —  Sehr  bald 
gesellt  sich  bei  jedem  irgend  erheblichen  Grade  von  Schwindel  Undeut- 
lichkeit  und  Verwischtsein  der  Sinneseindrüke  hinzu  oder  ist  eine  solche 
Abschwächung  auch  vom  ersten  Moment  an  vorhanden :  die  Gesichtswahr- 
nehmungen verschwimmen  und  lösen  sich  in  einen  Nebel  und  in  Halb- 
dunkel oder  völlige  Nacht  auf  (Vertigo  tenebricosa) ;  die  Gchörswahnichm- 
ungen  werden  undeutlich,  verklingen  in  einander  und  Sausen  und  Brausen 
in  den  Ohren,  das  Gefühl,  als  sei  der  Gehörgang  verstopft,  ein  fremder 
Körper  darin,  tritt  ein;  wechselsweise  überläuft  eine  warme  und  kalte  Aura 
den  Körper;  der  Boden  und  «andere  Stüzpunkte  scheinen  zu  schwanken, 
sich  dem  Körper  zu  entziehen,  werden  zulezt  nicht  mehr  gefühlt;  das  Ge- 
fühl des  Pelzigseins,  Eingeschlafcnseins  der  Glieder  und  einzelner  Theile 
wird  bald  hier,  bald  dort  bemerkt.  —  Bald  nimmt  bei  bedeutenderen 
Graden  von  Schwindel  der  Willenseinlluss  auf  die  Muskel  ab  und  geht 
verloren;  Unsicherheit  des  Bliks,  Versagen  der  S])rache,  Zittern,  schwank- 
ende, taumelnde  Bewegung  oder  Stellung,  Zusammensinken  in  den  Knieen 
oder  völliges  Hinstürzen  tritt  ein;  und  damit  verbunden  ist  eine  ähnliche 
psychische  Alteration ,  eine  Schwächung  und  Aufhebung  des  Willensein- 
flusses auf  die  Vorstellungen ,  eine  Unfähigkeit  zu  wülkürlichen  Bestreb- 
ungen ,  ein  Zustand  in  der  Art  oppressiver  Alfecte  und  in  den  meisten 
Fällen  wirkliche,  unbesiegbare  und  lähmende  Angst.  —  Zugleich  erbleicht 
das  Gesicht,  das  Blut  wird  ungleich  in  dem  Körper  vertheilt,  die  peripher- 
ischen und  vom  Herzen  entferntesten  Stellen  werden  kalt;  kalter  Schweiss 
tritt  auf  der  Stirne  und  allmälig  über  den  ganzen  Körper  ein:  Uebelkeit 
und  Erbrechen  stellen  sich  ein.  —  Schliesslich  kann  Verlust  des  Bewusst- 
seins  und  eine  völlige  Unmacht  aus  dem  Schwindel  sich  herstellen. 

Das  Phänomen  dos  Schwindels  ist  Gc^^eustand  mehrfaclicT.  zum  Thoil  nicht  un- 
wichtiger Untersuchiini^en  geworden.  Ks  sind  h(»rvorzuheben:  Wepfer  (de  alVeclibus 
capitis  iuternis  et  externis  J727.  j>ng.  217;,  Boerhaave  (Praelectiones  de  morb. 
iiervorum  1762;,  Darwin  (Zoouomie  IJ.  12t),  Marcus  Herz  (über  den  Schwindel 
1780',  Purkinje  (Oesterr.  Jahrb.  VI.  71)  und  Kust's  Magazin  XX.  58  und 
XXlll.  281),  Budge  (allgemeine  Pathologie  pag.  ;i93i,  Uoraberg  (in  Casper's 
Wochenschr.  1.  1057,  Nervenkrankheiten  2teAu(l  1.107);  auch  Henle  hat  sich  (Hand- 
buch der  rationellen  Pathologie  11.  B.  \)9)  ausführlich  mit  dem  Schwindel  beschäftigt 

cc)  Plastische,  verkörperte  Ilallucina tionen,  Sinnesdelirien 
sind  subjective  Wsdirnehmungen,  welche  nicht  bloss  in  einem  eiirfachen 
Tone,  einer  Lichterscheinung  bestehen,  sondern  zu  Reihen  von  Tönen, 
Harmonieen,  Worten,  ganzen  Reden,  oder  zu  Bildern  und  Gestalten,  welche 
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bis  in  dafi  strengste  Detail  ausgeftihrt  sein  kSnnen,  u.  dergl.  combimrt  sind 
und  welche  mehr  oder  weniger  vollkommen  der  Art  der  äusseren  reellen 
Objecto  dieser  Empfindungen  entsprechen.  Die  häufigsten  Hallucinationen 
dieser  Art  beliehen  sieh  auf  die  GehSrswahmehmungen,  wenig  seltener  sind 
die  des  Gesichts,  während  die  der  übrigen  Sinne  weit  ungewöhnlicher  sind. 

Die  plastischen  Hallucinationen  ^kommen  bei  sonst  gesundem  Gehirne 
nidit  selten,  jedoch  meist  nur  bei  begfinstigenden  Verhältnissen  und  rasch 
vorabergehend  vor.  Bei  krankem  Gehirn  k5nnen  sie  das  einzige  Phänomen 
darstellen,  oder  begleiten  sie  äusserst  häufig  in  andauernder  und  vielfältiger 
Weise  verschiedene  andere  Gehimkrankheiten. 

Sie  finden  sich  ohne  Krankheit  des  Gehirns  ungleich  häufiger  bei  Kindern, 
bei  Weibern  und  bei  phantasiereichen,  lebhaften,  aber  weniger  energischen 
Individuen  und  Säufern  und  kommen  auch  in  Krankheiten  mehr  bei  der- 
artigen Personen  vor,  insbesondere  bei  solchen,  welche  schon  früher  in 
gesundem  Zustande  dergleichen  empfunden  hatten. 

Zuweilen  werden  die  Hallucinationen  plözlich  hervorgerufen  durch  einen 
fibeimächtigen  äusseren  sensoriellen  oder  psychischen  Eindruk,  vorzfiglich 
wenn  gleichzeitig  eine  Blutung  unterdriikt  wurde. 

Die  geistigen  wie  leiblichen  Erschöpfungszustände  (Askese,  Hunger, 
Reconvalescenz ,  Ueberanstrengung) ,  sofern  sie  nicht  eine  tiefe  Apathie 
herbeiführen,  sowie  die  oppressiven  Affecte  (Gewissensbisse,  Furcht,  Angst, 
Traurigkeit,  das  Schwanken  des  Willens  vor  einer  Gewaltthat,  zu  der 
Einer  gedrängt  wird  und  vor  der  er  doch  zurükschaudert ,  sei  dieselbe  in 
verbrecherischer  Absicht  oder  durch  irre  Vorstellungen  zum  Gedanken- 
inbalt  geworden,  die  verstekte  Geilheit  der  Onanisten  und  Impotenten,  an- 
haltende Gemfithszustände  hemmender  Art)  disponiren  vorzugsweise  zu 
Hallucinationen ,  während  die  heftigen  activen  Erregungen  (Zorn ,  leiden- 
schaftliche Rache,  unverstekte  Aufregung  der  Geschlechtslust)  sie  in  ungleich 
geringerem  Grade  hervorrufen. 

Die  Absclüiessung  der  Sinnesorgane  und  der  Mangel  an  reellen  £in- 
drüken  fördert  die  Sinneshallucinationen  bei  Gesunden  wie  bei  Kranken, 
während  ein  entschieden  reeller  Eindruk  ihnen  feindlich  ist.  Das  unwill- 
kürliche Schweifen  der  Vorstellungen  und  das  Vorhandensein  von  Vor- 
stellungsdelirien,  sowie  von  krankhaften  fixirten  Bestrebungen  erregt  häufig 
HaUucinationen  und  kann  ihre  Art  bestimmen ,  während  das  willkürliche 
Pixiren  der  Aufmerksamkeit  sie  oft  schwinden  macht.  —  Die  Einführung 
gewisser  narcotischer  Substanzen  in  das  Blut  (Datura,  Belladonna,  Opium, 
Haschisch) ,  sowie  der  Missbrauch  alcopliger  Getränke  und  die  Incorpor- 
lüon  von  Blei  (leztere  beide  mehr  bei  anhaltendem ,  als  bei  einmaligem 
Gebrauche)  vermögen  Hallucinationen  herbeizuführen. 

Die  Beispiele  von  H^IluciDationen  Gesunder  sind  sehr  hftufig  und  treten  vornehm- 
lich im  Zustande  geistiger  oder  körperlicher  Abspannung  nach  heftiger  Aufregung 
ein,  sie  sind  aber  alle  flflchtig,  bestehen  in  einer  auftauchenden  und  rasch  ver- 
schwindenden Gestalt  oder  in  ein&elnen  Worten.  ->  Sobald  sie  häufiger  sich  zeigen 
oder  anhaltender  werden,  sind  sie  auch  far  die  Erkrankung  des  Gehirns  verdSchtig. 
Auch  Beispiele  von  anhaltenden  Hallucinationen,  welche  das  einziee  krankhafte 
Pklnomen  der  Gehimstf^rung  darstellen,  sind  nicht  selten.  Ein  Beispiel  dieser  Art 
ist  das  von  Nicolai. 

nNicolai  (cf.  Berlinische  Monatsschrift,  Mai  1799)  war  in  den  leztvorhergegang- 
e&ea  Monaten  dtnch  yertchledene  anangenehme  Vomlle  gekrankt,  and  hatte  einen 
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trewv^hnien  Adorlass  uiKi  this  Ausczen  (l»»r  Blutegel  überiranoren.  Am  24.  Februar  1791. 
als  elx'n  eine  Ueilic  mian::enehnier  Diiise  sein  ganzes  nioralis»cl>e>  (iefühl  empört  und 
ihn  in  eine  lu'fti*;e  CM'inüiljjln'weiiuni:  v«  rsezt  hatte,  >iand  plüzli(  li  <lie  (leslalt  eines 
Ver^torhenen  \ot  ihm.  Noch  (Jen>ellM'n  Tag  erscliienen  verscliiedene  andere  vand- 
elude  rhautcune.  In  den  folirendeu  Ta^eu  >ah  er  die  (.iesialt  des  Verstorbenen 
nicht  mehr;  hinireiieu  kamen  viele  andere  bekannte  und  unbekannte,  aber  meistens 
unbekannte  Perstnien  zum  Xursiliein.  Die  bekannten  waren  meistentheiLs  lebende, 
aber  entfernte  Personen.  Die  Phantasmen  erschi<'nen  unwillkürlich  und  Nicolai 
war  durch  «lie  srössie  An>trcni:ung  nicht  im  Stande,  uacli  NNillkür  diese  oder  jene 
Person  herNor/ubriuiren.  Sie  erschirnen  bei  iairc  viini  bei  Nacht,  wenn  er  allein 
und  in  GeselUchaft  sNar.  in  fremden  Häusern  nicht  so  häufii:.  auf  der  otTenen  Strasse 
selten.  ZuweibMi  verschwanden  sie  durch  das  \  er.>chlies>en  der  Augen  und  waren 
in  der  nehndichen  Gestalt  wieder  da,  wenn  er  .««ie  wieder  öiVnete.  Zuweilen  ver- 
schwanden >ie  auch  nicht  bei  i:eschlu>-enen  Auirt-n.  Mei?ifn>  waren  es  menschliche 
Gestalten  beiderlei  Geschledits.  die  zuweilen  (ieschätt»'  mit  eiuarjder  zu  haben 
schienen,  meistens  aber  ohne  \  erkehr  w  ie  auf  einem  Markte  durch  einander  singen. 
Einmal  >ah  er  auch  eine  Pcr>on  zu  Pferde,  dcssirlei«  hen  Hunde  uml  ^'ügel.  Die 
Phanta<m»-n  erschienen  in  Lebens;:r(Wse  mit  den  verMhiedenen  rarnationen  der  un- 
bedekten  1  heile  und  in  Kleidunir  \nn  allerhand  Farben,  nur  waren  die  Farben 
blässer  als  an  wirklichen  Objfcten.  Mit  dt'r  Zeit  kamen  »iie  I^scheinun^eu  häufji^er 
und  »d'ter.  Naih  Nier  \\\u  heu  fingen  ^ie  au(  li  an  zu  red'ii.  sie  j-pr^ichen  unter  >ich, 
do(  li  meist«'us  redeten  sie  den  Kranken  an.  Am  2'^.  .\pril  \  (»rmittaj-  11  Uhr  wurden 
Bluteijtd  am  After  aniieie^t.  Das  Zimmer  wimm»dte  n«»u  menschlichen  Gestalten 
aller  Art.  die  si(  li  unter  einander  dräniiien.  Diess  »lauerte  ununterbrochen  fort,  bis 
iduigetahr  4'  y  Uhr.  um  die  Z^•it  der  anfauiienden  ^'er(lauun::.  \>a  bemerkte  er,  das? 
die  Gestallen  anfin::en  sich  lani:<amer  zu  bfw furn.  Kurz  darauf  beirauuen  ihre  Farben 
nach  und  nach  blasser  zu  werden.  >ie  naiuneu  mit  jeder  \  ierielsiunde  immer  mehr 
ab.  ohne  da>s  die  bestimmte  Figur  der  Ge^(allen  wäre  Ncrinderi  worden.  Etwa  um 
6\2  ^^'r  waren  alle  Gcstahen  iranz  wcijs  unti  bewrirten  --ich  nur  sehr  wenis.  doch 
waren  die  Umrisse  no(  h  sehr  bestimmt:  narh  und  nach  wurden  sie  merklich  unbe- 
stimmter, oline  dass  ihre  Anzahl  abiienommen  halle,  wie  sonst  utt  der  Fall  gewesen 
war.  Die  Gestallen  fingen  nirht  y^vz-  sie  Ner>«  hwandrn  ah(  h  nicht,  welches  gleich- 
falls sonst  sehr  *Mt  geschehen  war.  .Je/i  zertb>-seu  sie  irleich^am  in  der  Luft.  Von 
eiuiücu  sogar  waren  eine  Zeit  lang  ein/eine  Siüke  im  ^then.  die  naih  und  nach  auch 
veruiuL'cn.  Iniietahr  um  ^  Ihr  war  ni<  lit?  mehr  \on  den  Gestalieu  zu  sehen,  und 
sie   erschienen  nachher  nie  wieder. " 

In  a<uten  (n'hirnafVectionen  siml  Halbicinatbmen  ziemlich  "^elteu  und  berechtigen 
immer  zu  der  \'ermuihuni:  einer  luio\na:ion.  in  d^n  eigentlich  psychischen  Er- 
kraukuuiien  >ind  sie  bcsenders  liäuti::  und  eine«;  ihrer  i:emf;nst''n  SMuptome:  und 
zwar  tiiolen  ^ie  si(  h  in  melir  al-  der  Haiti»-  der  Fäll»'  bri  ^chw  erinaihiizf'n,  bei  Man- 
iacalischen  in  wrnii:»'r  als  einem  Driiiel.  b»M  Verruki»'n  s«  h'Ui  ziemlich  seilen,  um 
so  s»dieuer.  je  n  ergesc  liriiuner  die  \  frrükiiodi  wird,  bti  t«-ialer  \  errüktheit  und 
Hl«Mi>inn  lo.r  au-nahm-w.'i^c  un»l  %  on  der  bla^-^esi-'n .  und»,  uiliv.  b.si»'U  Art.  Sehr 
r»'i»hli(h  und  l\i-i  ununterbrochen  sind  «lai:ei:f'n  di»'  Hallucir.atinnrr»  in  dem  oft  mit 
blödsiun  \  »TW  e(  hs»  Itfii  Zii'-iaude  schw  ermuihi::er  \  er''Ui;k»'rdifii  und  Abschliessung. 
—  Die  Hall'ii  iüaii(>n»'n  lin  l»n  sich  am  hänti::steu  in  der  F.iusamk-  it.  bei  Stille  uud 
Dunkelheit,  beim  S»  rdics'Mi  d»'r  Aujen.  iianz  b.  «^onders  häutii:  in  d»T  Zeit  des  F.in- 
S(  hlafens  und  sehr  idi  fallen  Ind  Gehirnkranken  die  er^itn  Hali'n  inatiuneu  in  diesen 
Moment  ».'d»r  \ervirlfaliiL'en  siih  die  schon  bestellenden  llaHucinaiHUien  in  dieser 
Z»'ii.  Etwa-  selt»ner  lindtni  si»'  sich  beim  Erwa»h'-a  und  -<.lili»'s''en  sich  in  «liesen 
Fällen  mei-'t  an  än:i''ili' iie  Iräume  an  Alp'.  In  »!» u  meirten  Fällen  kT.nnen  die 
Hallucinaiii'fien  dur^h  Aufmerksanikeii  des  Krank»n  auf  ein»'  reelle  Eiuw  irkung  ver- 
scheucht werden  und  selb-^i  bei  Gehirnstörnnj»;!  der  s*iiW'Tsten  Art  ist  diess  oft 
m"'i:lith.  Es  ist  stets  ein  l>eweis  :;ross»'r  Harti.äki^k»  it  «i^r  IbiLlucinaiionen.  wenn  sie 
ruz  kräitiiier  reeller  Einw  irk'in::eti  fortdauern  Wo  sie  nvii  reelleu  Sinuesempfind- 
ungen  an::»'re::i  werden,  sind  es  nirisi  nicht  etwa  siarke  »'drr  d-M"h  »ieutlnhe  Eindrüke. 
sondern  im  (iegenih»ul  schwaclie.  Nerworrene.  w..'durv.i.  «iie  Ha.lin  inationen  veranlasst 
werden.  Ein  s«d\waches  (ieräi.s»h  bei  ;:rosser  Stille,  »in  ui.de'itlit hes  Licht,  diiJ  iü 
einen  dunkeln  Kaum  nilli.  Gestalten,  die  in  der  Dän.ir.' runj  »rscheinen.  bringen  am 
leichtesten  Hallucinatici.en  /ii>»r:ie.  Ist  eii;mal  bei  ^  nein  Kraiikea  eine  WAi  noo 
Halluiinatioueu  euiwikeh.  dann  aller<lini:s  spinnen  si  "r.  i«t"i  nou  den  verschiedensten 
EindrükeQ  aus  ganze  Scenen  'itid  Keiieu  noii  llallvioii..itionen  weiter,  l^ann  schweifen 
aber  auch  2»'wöhnlich  die  Vorstellungen  /üii.  llos  'ind  w^raen  nou  dem  gerinssten 
Impu'.se  hierhin,  dorthin  geiriebcu.  allentha'.beü  sind  sie  noii  a 'äqualen  Halluciü- 
1  b^^leiiel  und  ^on  diesen  wiederum  erregt.    Gelingt  es  lu  jolchea  FäUeo,  dit 
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VorateUattfen  such  nar  momentan  zu  concentrireni  so  heben  sich  aach  oder  massigen 
tich  doch  die  Hallucinationen. 

Die  Hallacinationen  finden  bald  nur  in  einem  Sinnesorgane  statt,  bald 
in  mdireren  zumal,  oder  wechseln  sie  unter  einander  ab.  Sie  können  sic|i, 
indem  sie  in  mehreren  Sinnen  zugleich  wahrgenommen  werden,  gegenseitig 
stfizen,  erganzen,  befestigen.  —  Die  Sinnesdelirien  sind  selten  ganz  gleich- 
giltiger  und  indifferenter  Art ,  m^ist  sind  sie  mehr  oder  weniger  schreken- 
erregend  oder  peinlich,  sei  es  durch  ihren  ^otesken ,  phantastischen  und 
ongewShnlichen  Inhalt,  sei  es  durch  die  taumelerregende  Schnelligkeit  ihrer 
Bewegung  und  Aufeinanderfolge,  sei  es  durch  ihre  Beziehung  auf  die  6e- 
mfithsstinmiung  des  Individuums.  Oft  sind  die  SinnesdeUrien  jedoch  auch 
heiterer  und*  komischer  Art  —  Sie  entsprechen  ihrer  Art  nach  entweder 
den  mSglichen  reellen  Wahrnehmungen  oder  excediren  durch  Volumen,' 
Ungeheuerlichkeit  oder  sind  im  Gegentheil  von  winziger  Beschaffenheit 
Meist  deken  die  Hallucinationen  die  reellen  Eindrfike  und  verschliessen  die 
Sinne  gegen  sie;  oft  mischen  sich  aber  auch  reelle  Eindriike  und  Hallucin- 
ationen unter  einander. 

Der  lohalt  der  Hallucinationen  wird  theils  bestimmt  durch  die  früheren  Yerbftlt- 
lUBie  des  Individuums»  seinen  Bildungsgrad,  seine  sociale  Stellung,  Beschäftigung, 
seine  Erlebnisse,  Plftne  und  frflhere  oft  Iftnnt  geschehene  und  fast  vergessene  Ein- 
drflke  (Auftauchen  alter  Erinnerungen  aus  fitlher  Zeit  in  Hallucinationen,  Visionen 
TOQ  Personen,  an  die  man  langst  nicht  mehr  dachte);  oder  es  wird  der  Inhalt  be- 
ctknmt  durch  den  eben  vorherrschenden  Gemflthszustand,  durch  die  gewonnenen  irren 
Vorstellungen  und  Wahnideen;  ferner  kann  er  an  incidente  Ereignisse,  an  Träume 
lud  wirkliche  reelle  Wahrnehmungen  sich  anschliessen.  Endlich  ist  der  Inhalt  der 
Hallacinationen  in  manchen  Fällen  von  einer  gewissen  specifischen  Art:  nach  unter- 
drtlkten  Blutungen  (rothe  Farbe  der  Figuren),  bei  asthmatischen  Beschwerden  ^un- 
15nnliche  plumpe  Gestalten,  welche  auf  die  Brust  drflken),  beim  Säuferdelinum 
(Ritten,  Bläuae,  Leichenztlee  etc.),  beim  Haschisch  (entzükende  Visionen).  ^'^^^H 
sind  in  vielen  Fällen  die  Hallucinationen  ganz  regellos  und  bunt  ohne  alle  auffind- 
bare AnknflpfungMpunkte  an  möglicherweise  influirende  Umstände.  r<    •  v 

Die  mannigfaltigsten  und  abenteuerlichsten  Hallucinationen  sind  die  des  Gesiebt- 
»inns,  während  die  des  Gehörsinns  häufiger  in  gleicher  Weise  sich  wiederholen  und 
•elten  für  sich  allein  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  zeigen.     Nur  wenn  6^®*^"^®^"^ 
Gesichtshallucinatfonen  Figuren  und  Personen  vorfahren,    werden  auch  die  GehOTS- 
ballucinatiönen  manniefaltiger,  währeird  sie,  wenn  sie  für  sich  allein  vorhanden  sina, 
meist  nur  in  kurzen  Säzen  oder  einzelnen  Worten  und  einfachen  Harmonieen  oacr 
Geräuschen    bestehen.     Die  HaUucinationen  des  Tastsinns  und  des  6^«?^*°^®,  ?!; 
lind  meist  ganz  besonders  lästig:    bald  das  Getühl  eines  Feuers  auf.  und  «"J^'  ";' 
HiQt,   des  Ameisenlaufens,   des  Vorhandenseins   von  fremden  ^hieren  im  innern, 
der  Veisteinemng  einzelner  Theile,  des  Abgestorbenseins,  des  I>oppelto«»"?.^"a.iiu. 
Gefühl,  aU  liege  ein  fremder  Körper,  eine  zweite  Person  mit  im  Bette.  ^J^^^^^^ 
cinstionen  des  Geruchs  und  Geschmaks  erheben  sich  wenig  über  die  einiacnen  o 

Iswäre^MZ  unzwekmässig,  den  Inhalt  der  HaUucinationen  «y«*««?*^!*,^«  *^  '^c 
«ficiren  oder  gar  nach  ihm  besondere  Formen  von  Geistesstörung  auftusieuc^  ,.^^  ^^ 

ata  wohl  früher  zuweUen  gethan  hat  (Dämonomanie):    ?«*»«, J?*®*?J*"theiuform 
häufig  vom  blossen  Zufall  bestimmt  und  bei  wesentlich  derselben  Kran i^     ^^^^^^ 
bann  hei  dem  Einen  je  nach  den  individuellen  Objecten  seiner  Furcni^^,^.^^^^^ 
der  HaUucinaüonen    sich   mit   Gespenstern,    bei   dem    Aiidern   ??" n^, , ^cinationen 
ftUcn.  —  Das  Deken  der  reellen  Sinneswahrnehmungen  durch  die  naii      m^^  ^^^ 
iit  bald  mehr  bald  weniger  voUständJg  und  hängt  von  der  Intensiwa        ^.^^  ^^^^ 
der  andern  ab.  Auch  wenn  vorübergehend  die  reellen  Eindr^egcwai^^^^  beiintens- 
dringen  und  die  HaUucinationen  vewcheuchen,  so  werden  sie  gewöhniicn  oe 
tven  Sinnesdelirien  bald  wieder  von  diesen  überwunaen. 

D«  Verhalten  des  Individuums  zu  den  Hallucinationen  istjm^«*^ 
Md  richtet  sich  nicht  nur  nach  dem  Gtfid  seiner  Erkranirong,  sondern  auc 
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nach,  dem  seiner  Bildung  und  VorstellungssphSre.  .Abgesehen  von  Hall* 
ucinationen ,  die  darum  {ur  wahr  gehalten  werden ,  weil  sie  die  geläufigen 
Anschauungen  des  Individuums  bestätigen,  ist  der  sonst  Gesunde  und  ist 
auch  meist  im  Anfange  der  Gehimkranke  von  der  Unrealltät  der  Hallucin- 
ationen  fiberzeugt;  je  öfter  sie  aber  sich  wiederholen,  je  susammenhangender 
sie  werden,  um  so  schwieriger  hält  er  die  Einsicht  in  den  subjectiven  Ur- 
sprung dieser  Erscheinungen  fest,  allmälig  drängen  sie  sich  ihm  immer 
mächtiger  auf  und  wenn  auch  mit  Widerstreben  befestigt  sich  bei  ihm  der 
feste  Glaube  an  ihre  Realität,  woneben  er  immer  stumpfer  für  äussere  Ein- 
drüke  wird. 

Der  gebildete  Kranke  and  derjenige,  dessen  übrige  Gehirnfanctionen  noch  normal 
oder  annähernd  normal  sind,  kimpft  erfolgreicher  und  länger  gegen  die  Hallucin- 
ationen:  allein  wenn  sie  sich  mehren,  Zusammenhang  bekommen,  HallucinationeQ 
verschiedener  Sinne  sich  unterstOzen,  so  muss  auch  er  zulezt  an  ihre  Realität  glauben. 
diess  om  so  sicherer  als  mit  der  Zunahme  der  Hallucinationen  bald  anch  die  übri£:ea 
Functionen  des  Gehirns  abgeschwächt  und  in  Unordnung  gebracht  werden.  Der  be< 
ginnende  Glaube  an  die  Kealität  der  Hallucinationen  ist  anfangs  nur  partiell  und 
zeitweise,  der  Kranke  hält  einen  Theil  derselben  fQr  wahr,  den  andern  erklärt  er 
für  Selbsttäuschung,  er  ist  zeitweise  von  ihrem  subjectiven  Ursprünge  überzeugt, 
kann  aber  momentan  sich  dem  Glauben  an  ihre  Wirklichkeit  nicht  entziehen.  Zu- 
weilen erklärt  der  Kranke,  es  sei  kein  wirkliches  Hureo,  kein  wirkliches  Sehen, 
sondern  er  sehe  und  höre  in  seinem  Kopf,  obwohl  solche  Fälle  sich  schon  an  die 
sogenannten  falschen  Hallucinationen,  an  die  spirituellen  Visionen  anschliessen. 
Auch  in  der  Zeit,  wo  die  Hallucinationen  sich  bessern,  hält  der  Kranke  mei>t 
noch  an  ihrer  Realität  fest,  selbst  wenn  sie  viel  weniger  intensiv  sind,  als  die- 
jenigen waren,  deren  subjectiven  Ursprung  er  im  Anfange  der  Erkrankung  noch  ein- 
gesehen hatte. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Hallucinationen  ist  sowolit  nach  Siz  «als 
nachArt  der  Erkrankung  unbekannt.  Sie  sind  kein  sicheres  Zeichen,  aber  eines 
der  häufigsten  Symptome  der  Geistesstörungen,  sie  werden  aber  auch  häufig 
die  Ursache  zu  einer  solchen  oder  verschlimmern  sie.  Sie  sind  oft  von 
maniacalischen  Ausbrüchen  gefolgt  und  die  häufigste  Ursache  von  ge- 
waltsamen Handlungen.  Das  Undeutlicher-^  Ruhiger-  und  Seltenerwerden, 
das  Erbleichen  der  Farben  und  Verwischtwerden  der  Umrisse  ist  Zeichen 
der  Besserung  oder  aber  eines  tieferen  Verfalls. 

lieber  die  anatomische  Ursache  der  Hallucinationen  und  ihre  Loc^lisation  im 
Gehirn  sind  die  allerdivergirendäten  Ansichten  aufgestellt  worden,  s.  darOber  Michea 
(du  delire  des  sensations  1846  pag.  29—52).  Ausreichende  Thatsachen  fehlen,  um 
eine  solche  Localisation  festzustellen  und  die  theoretischen  Ansichten  aufzufahren  i^t 
tiberflüssig.  —  Unter  den  Hallucinationen  sind  es  besonders  die  des  Gehörsinn'^, 
welche  nicht  nur  den  Kranken  am  meisten  steigern  und  zur  maniacalischen  Aut- 
regung  bringen,  sondern  auch  vorzugsweise  die  veranlassenden  und  Ausschlag  geb- 
enden Motive  zu  gewaltthätigen  Handlungen  zu  werden  pflegen:  in  diesem  2>iune 
erscheinen  sie  als  die  gefährlicheren.  Die  Gesichtshallucinationen  dagegen  rc^tn 
zwar  weniger  auf,  verschflchtern  den  Kranken  eher,  als  dass  sie  ihn  zu  Handln u^ea 
reizen :  wenn  sie  aber  einmal  zahlreich  und  in  häufiger  Wiederholung  sich  zcil'^n 
so  haben  sie  grössere  Hartnäkigkeit  und  erregen  mehr  den  Verdacht  einer  uuheil- 
baren  Krankheit,  als  die  Gehörshallucinationen.  Die  Gefühlshallucinationen  gelHTeii 
vornehmlich  den  Zuständen  der  Erschöpfung  an,  reizen  nicht  zu  activen  Aeus^er- 
ungen,  sondern  wirken  elier  hemmend  und  drflkend  auf  den  Kranken:  ihre  Prognose 
richtet  sich  vornehmlich  nach  den  Ursachen  und  Zuständen,  welche  die  Erschöpfun:; 
bedingten  und  sie  können  sich  darum  bei  eingetretener  Ruhe  und  Erholung  schnell 
wieder  verlieren,  sie  sind  aber  auch  oft  die  nächsten  Vorläufer  des  tödilichen  Ms- 
gangs.  —  Manche  Hallucinationen  lassen  durch  ihre  Art  einen  mehr  oder  weniger 
sicheren,  bestimmten  Schluss  auf  die  Ursache  der  Hirnkrankheit  zu,  wie  namentlich 
die  speci fischen  Hallucinationen  bei  Alcoolgenuss.     Auch  manche  Krankheiten »  t>^'^ 
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trelchai  das  G^ni  nur  secmndlr  oder  neben  andern  Organen  afflcirt  ist,   haben 
flbenrienmd  eigenthtlmliche  HalludnatSonen,  wie  z.  B.  der  Typhi». 

Ueber  nailucinationen  sind  ausser  den  Werken  aber  Geisteskrankheiten  besonders 
zo  vergleichen:  Esqnirol  (verschiedene  Abhandlungen  im  Dict.  des  sc.  mtfd.  und 
ia  seinem  Werke  des  maladies  jnentales).  Müller  (Aber  phantastische  Gesichtser- 
5cheinungen  1826],  L^lut  (Gaz.  m^d.  I.  841),  Bottex  (sur  les  hallucinations  1836)^ 
Hifen  (die  Sinnestäuschungen  1837),  Baillarger  (Arch.  g^n.  C. XIY. 354,  Annales 
BMicoprjrchol.  A.  VI.  1  n.  168;  VIT.  1),  Sinogowitz  (die  Geistesstörungen  1843), 
Pstterson  (Annales  m^dicopsyehol.  A.  III.  168),  Brierre  de  Boismont  (des 
hsilucinations  184^),  Maury  (Annales  m^dicopsychol.  A.  Y.  317),  Griesineer  (Path. 
u.  Therap.  der  psych.  Krankheiten  1845.  pag.  69),  Mieh^a  (op.  cit),  Macario 
lAonales  m^dicopsychol.  A.  VI.  323  u.  VII.  13),  Thore  (Annales  m^dicopsychol. 
B.  1.  72). 

b)  Anomalieen  der  Vorstellungen. 

Die  Anomalieen  der  Vorstellungen  können  nur  vom  Gehirne  selbst  ab- 
hängen, allein  ebensowohl  durch  eine  ortliche  Erkrankung  desselben,  als 
durch  eine  abnorme  Ernährung  und  durch  zugeftthrte  schädliche  Substanzen 
oder  Störungen  des  Blutes  Zustandekommen.  V^enn  schon  die  Unter- 
scheidung dieser  Verhältnisse  in  vielen  Einzelfällen  schwierig  oder  sogar 
unmo^ch  ist,  so  grenzen  überdem  die  pathologischen  Anomalieen  der 
Vorstellungen  so  hart  an  die  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden 
Verirrungen  und  die  einen  und  die  andern  gehen  so  unmerldich  in  einander 
ober,  dass  es  sehr  häufig  ganz  unmöglich  ist,  die  Grenze  zwischen  beiden 
zu  ziehen. 

Nor  eine  solche  Vorstell ang  kann  als  normal  gelten,  welche  weder  mit  den  reellen 
Eiixhüken  der  Aussenwelt,  noch  mit  den  Axiomen  des  menschlichen  Denkens  in 
Widerspmch  steht.  Allein  die  Schwierigkeit,  die  pathologische  Verirmng  von  der 
Id  die  Breite  der  Gesundheit  lallenden  zu  unterscheiden,  liegt  theils  darin,  das» 
zufftUige  Umstände  eine  richtige  Wahrnehmung  äusserer  Eindrüke  verhindern  oder 
tr^chweren  und  damit  ein  unreines  und  falsches  Material  für  die  Vorstellnngen 
liefern,  theils  darin,  dass  nicht  nur  die  natarlichen  und  aneehorenen  Dispositionen^ 
sondern  ein  gewisser  Grad  von  Ausbildung  der  cerebralen  Functionen  vorausgesezt 
«enien  muss,  um  die  richtige  Succession  der  Vorstellungen  zu  ermöglichen.  So 
kuDDen  verkehrte  Vorstellungen  ganz  derselben  Art  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  sich  zeigen,  wie  sie  unter  andern  Umständen  als  entschieden  pathologische 
angesehen  werden  mttssen.  Die  Griterien,  eine  physiologische  und  pathologische 
falsche  VorsteUune  von  einander  zu  unterscheiden,  sind  folgende: 

1)  Soweit  sich  die  Vorstellung  an  Wahrnehmungen  anschliesst,  kann  eine  falsche 
Vurstelluns  als  nicht  krankhaft  angesehen  werden,  wenn  die  Wahrnehmungen,  auf 
•IfDeo  sie  beruht,  an  sich  undeutlich,  zu  flach tie,  zu  verwikelt  u.  dergl.  sind.  In 
•lern  Momente  des  Erwachens  z.  B.,  ehe  die  Wahrnehmungen  der  Umgebung  zu 
vollkommener  Klarheit  sekonmien  sind,  meint  man  häuflg  an  einem  fremden  Orte 
^ich  zu  befinden:  eine  falsche  Vorstellung,  die  unter  andern  Umständen  als  ent- 
^hieden  pathologisch  angesehen  werden  muss,  hier  aber  gewiss  als  keine  krankhafte 
Zellen  kann.  Die  falschen  Vorstellungen,  welche  sich  an  das  Wahrnehmen  von 
Ot^talten  in  der  Dänunerung  und  Dunkelheit  anknüpfen,  haben  dieselbe  Bedeutung. 
iHe  Meinung,  dass  die  Umgebung  sich  drehe,  während  der  eigene  Körper  selbst 
ra*ch  fortbewegt  wird,  ist  gewissermaassen  physiologisch  gerechtfertigt,  während 
dieselbe  Vorstellung  des  Drehens  der  Gegenstände  bei  ruhendem  Körper  eine 
krankhafte  ist. 

-^  Der  Grad,  in  welchem  die  Vorstellungen  mit  den  äusseren  Eindrüken  contrast- 
iren, ist  zwar  an  und  fQr  sich  nicht  maassgebend  für  die  pathologische  Natur  jener, 
kann  aber  im  Verein  mit  andern  Griterien  zur  Beurtheilung  benüzt  werden. 

3)  Damit  eine  falsche  Vorstellung  als  eine  pathologische  angesehen  werden  soll, 
•iarf  sie  nicht  zu  flüchtig  und  kurz  sein.  Obwohl  auch  in  pathologischen  Fällen 
plozUche  und  rasch  vorübergehende  Wahnideen  vorkommen,  so  kann  doch  aus  ihnen 
allein  noch  keine  Folgerung  für  den  abnormen  Zustand  des  Gehirns  gemacht  werden; 
nur  erst  wenn  die  falsche  Vorstellung  dauernder  wird,  sich  mehr  flxirt,  oder  aber 
wenn  sich  zahlreiche  falsche  Vorstellungen  folgen,  wird  die  Annahme  eines  path- 
ologischen Zostandes  gerechtfertigt. 
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4)  Die  Einsicht  in  die  fiTthamlichkeit  falscher  Voratellaneen  ist  ebensowenig  ein 
Beweis  fflr  die  nicht^pathologische  Natur  derselben,  als  die  Ueberzeugnne  von  ihrer 
Richtigkeit  ein  Beweis  fflr  ihren  krankhaften  Ursprang;  doch  kann  ein  hartoäkiges 
Festhalten  falscher  Vorstellungen  gegen  einleuchtende  und  dem  Bildungsgrade  (k^ 
Individuums  zugängliche  Grflnde  den  Verdacht  einer  wirklichen  cerebralen  Störung 
erregen. 

5)  Gewisse  Arten  eigenthümlicher  oder  extravaganter  Verirrongen  der  Vorstell- 
ungen geben  schon  an  sich  die  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  cerebralen 
Erkrankung  und  lassen  zuweilen  selbst  eine  specielle  Diagnose  zu,  z.  B.  die  dau- 
ernden Illusionen,  die  Wahnideen  mit  Selbstüberhebung  (die  sogenannte  MonomaQie 
des  grandeurs),  die  Vorstellungen  von  nicht  vorhandenem  Unglük  etc. 

6)  Da  die  Criterien  far  die  Bestimmung  der  pathologischen  Natur  der  falschen 
Vorstellungen  theils  nur  approximativen  Werth  haben,  theils  in  vielen  Fällen  unbe- 
nüzbar  sind  und  somit  nicht  allen  Zweifel  lösen,  so  muss  als  Regel  gelten,  aus  den 
falschen  Vorstellungen  allein,  falls  sie  nicht  in  der  extravagantesten  und  pervers- 
osten  Weise  sich  darstellen ,  niemals  eine  sichere  Diagnose  einer  GehirnstSruDg  zu 
machen,  sondern  nur  die  Aufforderung  zu  entnehmen,  nach  andern  Symptomen 
cerebraler  Erkrankung  zu  forschen  und  erst  bei  ihrem  Vorhandensein  und  aus  ihrer 
Vergleichung  mit  den  Vorstellungsanomalieen  die  weiteren  SchlQsse  zu  "ziehen.  Man 
kann  nicht  dringend  genug  darauf  hinweisen,  dass.  so  wichtig  und  eioflussreicb 
falsche  Vorstellungen  bei  Gehirnkranken  werden  kOnnen,  sie  allem  nur  in  den  selt- 
ensten Fällen  eine  Diagnose  begründen  dürfen. 

« 

Die  abnormen  Vorstellungen  können  von  dem  Individuum  verschlossen 
werden  und  in  der  Vorstellungsspliäre  verbleiben;  sie  können  von  Anfang 
an  oder  zu  Jeder  Zeit  zu  Bestrebungen,  sie  können  aber  auch  zu  Beweg- 
ungen ohne  weitere  Vermittlung  (psychisch  reflectirte  Bewegungen)  oder 
durch  das  Mittelglied  der  Bestrebungen  Anlass  geben  und  in  Worten,  in 
den  Gesichtszügen,  den  Gesticulationen,  in  Handlungen  sich  äussern.  Der 
unwillkürliche  und  unmittelbare  Uebergang  in  solche  Aeusserungen  zeigt 
entweder  die  Mächtigkeit  der  herrschenden  Vorstellungen  oder  die  Abwes- 
enheit hemmender  und  entgegentretender  an. 

Nach  dem  gemeinen  Sprachgebrauche  bezeichnet  man  vornehmlich  die  Aeosser- 
vngen  krankhafter  Vorstellungen  und  namentlich  die  Aeusserungen  derselben  in 
Worten  mit  dem  Ausdruk  des  Delirirens.  Es  liegt  aber  in  diesem  Indieerscheio- 
ungtreten  eigentlich  nichts  wesentlich  Unterscheidendes  und  es  erscheint  richti£;(rr, 
die  abnormen  Vorstellungen  überhaupt  Delirium  zu  nennen:  es  kann  in  g^o^^e^ 
Lebhaftigkeit  vorhanden  sein,  ohne  dass  es  sich  durch  Worte  und  Handlungen  \n- 
rAih,  und  das  Lautwerden  der  Delirien  hängt  sehr  häufig  von  einem  Zufall  ab. 
Mittheilsame  Kranke  äussern  eher  ihre  Delirien  in  Worten,  lebhafte  und  aufgeregte 
eher  in  Gesticulationen  und  Handlungen.  Abgesehen  von  solchen  in  der  gesaiDmt^ß 
Individualität  begrflndeten  Ursachen  der  Aeusserung  des  Deliriums  beobachtet  man 
dessen  Lautwerden  vornehmlich  da,  wo  die  abnormen  Vorstellungen  selbst  sehr 
intensiv,  bestimmt  und  darum  die  ganze  geistige  Thätigkeit  occupirend  sind,  od^r 
aber  da,  wo  wegen  Armuth  an  Vorstellungen  überhaupt  (bei  Kindern,  einfältigeo 
Leuten,  im  Sopor,  bei  BlOdainn)  die  wenigen  und  auch  noch  so  dürftigen  krauk- 
haften  Vorstellungen,  durch  andere  nicht  gehindert  sofort  die  motorischen  Apparate 
(die  Sprachwerkzeuge,  Gesichtsmuskel,  locomotorischen  Muskel)  allein  bestimmen. 

a)  Die  krankhaften  psycho  -  sensoriellen  Vorstellungen 
bestehen: 

entweder  in  einer  abnormen  Auffassung  und  Deutung  des  unmittelbar 
Wahrgenommenen,  ohne  dass  die  Art  der  Einwirkung  des  äusseren  Objecto 
eine  solche  Deutung  rechtfertigt:  Illusionen^  —  welche  auf  alle  Sinnes- 
organe sich  beziehen  können,  Jedoch  bei  Weitem  am  häufigsten  auf  den 
Gesichtsinn,  und  welche  zwar  unter  ähnlichen  Verhältnissen  cerebraler 
Störung  eintreten  wie  die  Hallucinationen,  häuQg  mit  solchen  verbunden 
sind,  neben  ihnen  bestehen,  mit  ihnen  abwechsehi,  aber  fast  immer  ein 
Zeichen  eines  tieferen  Erkrankens  des  Gehirns  sind,  als  dieHaUucinationeD; 
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oder  in  unwillkürlich  sich  aufdringenden  Bildern ,  Phantasieen ,  welche 
aber  nicht  wie  die  Hallucinationen  nach  aussen  projicirt,  sondern  als  psych- 
ische Erscheinungen  erkannt  werden:  falsche  Hallucinationen,  spirituelle 
Visionen,  welche  ganz  vorzugsweise  auf  den  Gesichtsinn ,  doch  zuweilen 
loch  auf  den  Gehörsinn  sich  beziehen,  in  den  andern  Organen  nur  in  An- 
deatungen  vorkommen  und  meist  Zeichen  der  Exaltation  oder  der  tiefen 
Versenkung  sind,  als  solche,  wenn  sie  im  Verlauf  der  verschiedenen  6e- 
hirnstorungen  auftreten,  beurtheilt  werden  müssen  und  zuweilen  den  Hall- 
ucinationen  vorangehen  oder  mit  ihnen  wechseln. 

Die  Untencheidang  von  HallaciDationen   und  Illusionen,   welche  als   eine   voll^ 
kommen  richtige  und  natureemässe  angesehen  werden  muss ,  obwohl  sie  nicht  eans 
streng  durchzufahren  ist,  rQhrt  von£squirol  her.   Während  der  Hallucinant  Bilder 
sieht  und  T9ne  hOrt,   ohne  dass   diese  Empfindungen   von  einem  äussern  Objeete 
aogere^  würden,   so  sieht  der  Illusionär  statt  der   wirklichen  Gestalt  eine  andere, 
statt  eines  Menschen  ein  Ungeheuer,  statt  des  Irrenhauses   einen  Palast,   statt  der 
einfachen  Zeichnungen  einer  Tapete  Tausende  von  menschlichen  und    thierischea 
Figaren.    Die  Illusionen  beziehen  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  Form,  und  die  Farbe 
der  Gegenstände,  sondern  auch  auf  ihre  Bewegung:  ruhende  Gegenstände  erscheinen 
JD  Beweraig  und  die  Figuren,  welche  der  Kranke  an  seiner  Tapete  bemerkt,  scheinen 
ihm  bald  langsamer  bald  rascher  fortzurtlken,  immer  neue  kommen  an  die  Stelle  der 
ab|egangenen,  oder  dreht  sich  ihm  Alles  in  buntem  Wirbel. 

Ein  Beispiel  wirklicher  und  falscher  Hallucinationen  im  GehOr^ang  zumal  ist 
folgendes,  von  Mich^a  (du  d^lire  des  sensations  1846.  pag.  444)  mitgetheilt:  Mad- 
ame B . .  h5rC  fast  jede  Nacht,  ohne  eingeschlafen  zu  sein,  Stimmen,  welche  sie  als 
die  mehrerer  ihrer  Verwandten  erkennt  und  welche  ihr  sehr  undeutlich  die  Worte 
anifen:  ,,wir  ruiniren  uns  über  den  Kosten  deines  Unterhalts,  Ungeheuer  haben 
Otts  eingesperrt  und  du  bist  die  Ursache  unserer  Gefangenschaft.*'  Durch  diese  imag- 
iniren  Stimmen  erhält  ihr  Gehörorean  deutlich  den  Eindruk ,  wie  durch  den  Ton 
einer  wirklichen  Stimme.  Aber  die-  Personen,  welche  in  solcher  Weise  zu  ihr 
sprechen  und  welchen  sie,  um  sich  zu  rechtfertigen,  antworten  muss,  hOrt  sie  auch 
in  einer  andern  Weise;  sie  vernimmt  andere  ähnliche  Worte  von  ihnen,  welche 
Uld  von  einem  Punkte  des  Horizonts,  bald  von  einem  andern  zu  kommen  scheinen 
w»d  bei  welchen  ihr  Ohr   von  keinem  Tone  getroffen    wird  (sans   que  aon  oreille 


nnwillkürlich  vorgeführte  Phantasieen,  welche  aber  mit  einer  solchen  Gewalt  auf- 
treten, dass  der  Kranke  sie  objectivirt,  sie  als  ei^  Zweites,  ihm  Fremdes  anhebt, 
mit  dem  er  verkehren,  sich  unterhalten  kann,  ohne  dass  er  selbst  sie  rfls  wirklicn 
vorhandene  körperliche  Gegenstände  ansieht;  freilich  kOnnen  sie  sofort  zu  äctoien 
Hallucinationen  werden. 

ß)  Die  krankhaften  psychischen  V orstellungen,  Wahnideen 
(psychische  Delirien  oder  schlechtweg  Delirien)  können  zwar  durcÄ 
Sinneswahrnehmungen  herbeigemhrt,  angeregt,  genährt  werden,  bald  durch 
normal  percipirte  Eindriike,  bald  durch  Illusionen  oder  HaUucmationen, 
ächte  und  falsche,  sowie  durch  Traumbilder;  aber  sie  überdauern  nicht 
m  diese  äussere  Anreffunff,  bedürfen  nicht  nothwendig  der  äusseren 
Nahrung,  sondern  sie  gehen  überhaupt  über  die  VorsteUungen  sinnhcher 

Gegenstände  hinaus.  ^.       ^.  „n„,«j 

Die  Wahnideen  beginnen  selten  im  Verlaufe  ruhiger  ™^^^^^^^ 
Geistesthätigkeit,  eher  bei  Individuen,  die  im  Zustande  Jf  »PJ^^^ 
physiologischen  Exaltation,  des  Affectes  ,  der  Leidenschaft  s^^^^^^^ 
^er  bei  solchen,  welche  angeboren  oder  erworben  ™  ''^^'l^^^ 
Tersität  und  Biiarrerie  des  Denkens  disponirt  smd  odc^^^^^^ 
M^en  unter  dem  Einflüsse  eines  schon  gekränkten  Gemüths  stehen.     B^, 
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sonders  käufig  aber  beginnen  sie  gleichzeitig  mit  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen andern  Symptomen  wirklicher  Erkrankung  des  Gehirns.  Oder  die 
Wahnideen  entstehen  als  symptomatische  Erscheinungen  im  Verlaufe  and- 
erer ausserhalb  des  Gehirns  gelegener  Vorgänge,  sei  es  örtlicher  Störungen 
oder  allgemeiner  Erkrankungen. 

YcrhältniBsmässig  selten  wirken  sehr  starke  äussere  Einflösse,  sensorielle  wie 
gemtlthliehe  unaberwindbare  fiexnmangen  oder  mächtige  nnd  anhaltende  Seosatiooeo 
80  gewaltig,  dass  sofort  die  VorstelluDgen  verkehrt  werden  und  falsche  Anschau- 
ungen sich  fixiren.  Ebenso  werden  selten  und  fast  nur  bei  acuten  Erkrankuntreu 
beträchtlicheren  Grades  Delirien  unabhängig  von  äusseren  Eindrüken  beobachtet. 
indem  irgend  welche  verkehrte  Vorstellungen  ohne  bekannte  Motive  in  den  Gedanken- 
kreisen hervortreten,  oder  auch  ein  bunter  Wechsel  von  solchen  ohne  Zusammpo- 
hang  mit  äusseren  Eiodrtlken  sich  abwikelt.  Solche  gleichsam  spontane  Delirien 
bemerkt  man  am  ersten  als  Symptome  extracephaler  Krankheiten  oder  constitutioo- 
eitler  Störungen,  vornehmlich  der  Intoxication.  —  In  den  bei  Weitem  meisten  Fäll^i 
sind  die  ersten  Wahnideen  das  Ergebniss  des  unbewussten  Versuchs,  gewisse  uuer- 
wartetc  vv irkliche  Ereignisse  und  Wahrnehmungen  oder  vermeintliche  Voigänge  in 
der  Aussenwelt,  Hallucinationen,  Träume  und  Illusionen  mit  den  herrschenden  Vor- 
«tellungsmassen  oder  der  obwaltenden  gemathlich^n  Stimmung,  oder  auch  mit  den 
fionstisen  Eindrtlken  der  reellen  Welt  in  Einklang  zu  bringen.  Sie  sind  Erkläruoü^- 
versucne,  die  nach  den  Schlussgesezen  des  Geistes  gemacht  werden,  bei  welcher. 
aber'  stets  ein  Theil  des  Schlusses  oder  einer  seiner  Vordersäze  durch  das  Bedürfni'^ 
supponirt  wird.  Sind  dagegen  einmal  Wahnideen  vorhanden,  so  kOnn^n  sie  mJi 
weiter  gegenseitig  nähren  und  erzeugen,  indem  zur  Lösung  des  Contrasts  derselbtn 
mit  der  Aussenwelt  es  der  Herbeiziehung  neuer  falscher  Vorstellungen  bedarf  vM 
Indem  durch  Association,  Detaillirung  und  Schlussfolgerung  die  Wahnideen  «ich 
vervielfältigen.  Gewöhnlich  mehren  gleichzeitig  bestehende  Uallucinationen  die  vor- 
handenen Delirien  und  alle  äussere  EindrOke  thun  das  um  so  mehr,  je  perver^^r 
die  Vorstellungsmassen  geworden  sind  und  je  mehr  sie  daher  mit  der  realen  >Veh 
contrastiren.  Jezt  geschieht  es,  dass  Jene  abgerissenen  Einfälle,  die  auch  dem 
Gesunden  zuweilen  wie  durch  Zufall  durch  den  Kopf  gehen ,  als  neuer  Wahninliali 
eich  zum  übrigen  gesellen.  So  können  Vorstellungen  und  ürtheil  immer  verwirrter 
werden  und  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Verständigung  verloren  gehen. 

Im  Speciellen  kommen  Delirien  unter  folgenden  Verhältnissen  vor: 

1)  Au  acute  nervöse  Reizung  der  Hirnrinde  primärer  Art,  wie  solche  nach  Uehir- 
anstrengungen ,  heftigen  Eindrüken  und  leidenschaftlichen  Ausbrüchen  zuweii^a 
beobachtet  wird. 

2)  Als  acute  nervöse  Heizung  der  Hirnrinde,  welche  in  der  Art  einer  transiior- 
ischen  Miterkrankung  die  A^ectionen  anderer  Theile  des  Nervensystems,  sowohl  de« 
Gehirns  selbst,  als  des  Rükenmarks.  als  einzelner  Nerven  zuweilen  begleitet.  n> 
entsteht  nicht  selten  acutes  Delirium  bei  und  nach  der  Epilepsie,  während  der 
Chorea,  während  eines  tetanischen/infalls,  während  eines  hysterischen  Paroxysmu?. 
bei  sehr  schmerzhaften  Neuralgieen,  bei  Glottiskrämpfen  u.  dergl.  m. 

3)  Als  acute  nervöse  Reizung  der  Hirnrinde,  welche  in  sympathischer  Weise  and- 
ere Local Vorgänge,  bei  welchen  das  Nervensystem  gewöhnlich  nicht  auffallend  ergritlen 
2U  sein  pflegt,  begleitet.  In  dieser  Weise  tritt  acutes  Delirium  bei  der  G'^burt  und 
dem  Wochenbette,  nach  Verlezungen,  am  häufigsten  Selbstmordversuchen,  doch  amh 
nach  blutigen  Operationen,  nach  Fracturen,  ja  selbst  zuweilen  beim  Catheterismu? 
ferner  bei  manchen  Localkrankheiten ,  am  häufigsten  bei  Pericarditis,  zuweilen  he: 
Pneumonie,  bei  Gelenkentzündungen,  bei  Würmern  im  Darme  ein,  ohne  dass  in 
diesen  Fällen  durch  ein  auffallend  gesteigertes  Fieber  oder  durch  irgend  einen 
andern  Umstand  der  meist  sehr  unerwartete,  oft  ganz  plözliche  Eintritt  des  Deliri- 
ums vermittelt  wäre.  Diese  Form  des  Deliriums,  die  man  wohl  auch  als  nervoi>um 
oder  einseitiger  als  traumaticum  bezeichnet  hat,  ist  meist  von  sehr  heftiger  und  fur- 
ibnnder  Art,  geht  jedoch,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Tode  endet,  in  welchem  Falh 
die  Abwesenheit  all^r  anatomischen  Störungen  in  den  Gentralorganen  die  Regel  i>t. 
nach  kurzer  Dauer  ohne  irgend  einen  bleibenden  Nachtheil  vorüber. 

4)  Als  S^rmptom  gesteigerter  fieberhafter  Aufregung,  in  welchem  Falle  meist  da- 
Delirium  sich  allmälig  herstellt  und  den  sonstigen  Fiebersymptomen  mehr  oder 
weniger  vollkommen  proportional  ist,  sich  dadurch  namentlich  von  der  vorigen 
Form  aufs  Allerbestimmteste  unterscheidend,  wenn  auch  Uebergänge  zwischen  beiden 
Formen  nicht  selten  vorkommen.  Dieses  Delirium  febrile  ist  in  der  ersten  Ztit 
gewöhnlich  mild  und  steigert  sich   erst   im  Verlaufe   zuweilen  zu   heftigeren  Aus- 
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-Mchea.  Es  kann  zo  jeder  Localkrankbeit  hinzutreten ,  zeigt  sich  jedoch  mehr  bei 
solchen  Krankheitsformen,  deren  Art  eine  Constitutionakrankheit  vermuthen  liaat 
(Typhös,  Choleratyphoid,  Dysenterie  etc.). 

5)  Als  acutes  Symptom  einer  acuten  oder  chronischen  Blutveränderung,  vornehmlich 
einer  Ver^ilung.  Die  meisten  Constitutionen  wirkenden  Gifte,  am  hlufigsten  der 
Alcool,  die  Karcotica,  aber  auch  Aether  und  andere  AnXstheticai  sowie,  wiewohl 
seltener,  Blei,  Arsen  und  andere  Metalle,  rufen  bei  acuter  Incorporation  Delirien 
kervor  und  kOnnen  bei  chronischer  Vergiftung  zeitweise  solche  veranlassen.  Die 
Art  des  Deliriums  hat  dabei  bald  einen  specifischen  Character,  bald  nicht.  Ihnen 
Khliesst  sich  an  eine  Anzahl  von  Constitutionserkrankungen ,  welche  als  acute  In- 
fectionea  aufgefasst  werden  müssen  (Scharlach,  Poken,  Py&mie  etc.),  bei  welchen; 
wenn  nicht  immer,  so  doch  h&ufig,  Delirien  eintreten,  ohne  dass  weder  der  (rrad  des 
Fiebers,  noch  locale  Veränderungen  im  Gehirne  solche  %u  erklären  vermögen.  Andere 
Constitutionskrankheiten  haben,  wenngleich  seltener,  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Vurstellung  (Anämie,  Scorbnt  etc.).  In  allen  diesen  Fällen  ist  im  Falle  des  Todes 
fast  auroahmslos  im  Gehirn  nichts  zu  finden,  was  dasselbe  von  dem  ähnlicher  Fälle 
ohae  Delirium  unterscheiden  wtlrde  oder  sonst  das  Vorhandengewesensein  der  Ge- 
himstOrung  erklären  könnte. 

6)  Als  Symptom  acuter  Gewebsstörungen  in  der  Hirnrinde  oder  ihrer  nächsten 
Nähe,  in  den  Hirnhäuten:  das  Deliriuin  begleitet  die  intensive  Anämie  und  Hyper- 
Sfflie  der  Hirnrinde,  die  intensive  Hyperämie  der  Pia  mater,  die  Meningitis  während 
deren  ersten  Stadiums,  das  erste  Stadium  der  entzflndlichen  Erweichung  der  Hirn- 
riode,  die  multiplen  Ecchymosirungen  u.  dergl.  m. 

7)  Als  Symptom  chronischer  destructiver  Processe,  der  Verhärtung  der  Hirnrinde, 
der  Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Hirnfläche,  der  Verwachsung  der  Ventrikel- 
Wandungen,  der  Verkleinerung  der  Seitenventrikel,  besonders  der  Yersperruns  des 
Hinterhoms  und  Unterhorns,  der  Atrophie  einzelner  Hirnwindungen,  —  in  welchen 
sSmmtlichen  Fällen  das  Delirium  chronischen  Verlaufs  ist. 

8}  Als  nach  und  nach  vorbereitende  chronische  Verwirrung  der  Ideen,  wie  sie 
%om  melancholischen  Stadium  an  bei  eigentlichen  Geisteskranken  vorkonunt  und  mit 
veischiedenen  Modificationen  bis  zum  äussersten  Grade  des  Blödsinns  fortbesteht. 

Im  einzelnen  Falle  können  verschiedene  dieser  Verhältnisse  zugleich  realisirt  sein: 
es  kann  z.  B.  das  Pnerperaldelirium  durch  einen  Mammaabscess  eingeleitet  und  determ- 
inirt  werden,  das  Alcooldelirium  zu  einer  Pneumonie  oder  Fractur  hinzutreten,  das 
traumatische  Delirium  durch  die  vorangehende  Gemfithsstimmung  des  Selbstmörders 
vorbereitet  sein  etc. 

Die  Art  des  Deliriums  ist  unendlich  mannigfaltig  nach  Ausdehnung, 
Inhalt,  Acusserung  und  Verlauf. 

Die  Delirien  sind  bald  partiell,  indem  bei  einer  vorhandenen  Wahnidee 
ein  mehr  oder  weniger  grosses  Gebiet  der  Vorstellungen  intact  geblieben 
ist  oder  doch  geblieben  zu  sein  scheint,  bald  total,  indem  alle  VorsteU* 
ungen  mehr  oder  weniger  in  Verwirrung  sind  und,  wenn  auch  einzelne 
isolirte  noch  richtig  sich  zeigen,  doch  keine  normale  Beziehungen  der 
Vorstellungen  unter  einander  mehr  stattfinden.  Das  partielle  Delirium  be- 
steht zuweilen  im  Anfang  der  Erlcrankung  in  leichten ,  fast  noch  an  die 
Breite  der  Gesundheit  des  Gehirns  gränzenden  FäUen;  das  Delirium  wird 
dagegen  in  allen  vorgeschrittenen  Fällen  total,  und  wenn  in  solchen  später 
die  Verwirrung  auf  einzelne  Gebiete  der  Vorstellungen  sich  zu  beschränken 
schcmt,  so  ist  das  m  den  meisten  Fällen  nur  trügerisch  und  nur  die  Folge 
der  gleichgiltigeren  Behandlung  dieser  Vorstellungskreise  von  Seite  des 
Kranken.  Bei  der  wirklichen  Besserung  des  Deliriums  kann  dagegen  das- 
selbe  bis  zur  vollen  Herstellung  wieder  eine  Zeit  lang  partiell  werden. 

Der  Inhalt  der  Wahnideen  ist  bald  einßrmig,  bald  vielfach  gegfiedert 
and  wechselnd.  Er  ist  entweder  von  heiterer,  angenehmer  Art,  oder 
peinlich  und  sdirekhaft,  selten  und  meist  nur  scheinbar  indifferent.  Er 
wird  bestimmt  bald  durch  die  Ursachen  der  Erkrankung,  bald  durch  die 
Umstände,   die  zu  ihr  mitgewirkt  haben  (Hallucinationen,  äussere  Em- 
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dr&ke,  Leidenschaften,  Gemilthsstimmiuigen  etc%  bald  durch  die  Einwirke 
ungen,  welche  wahrend  der  Dauer  der  Erkrankung  stattfinden.  Er  modi- 
ficirt  sich  nadi  den  zuvor  bestandenen  Vorstellungskreisen,  d^n  BOdungs- 
grade,  den  Bestrebungen  des  Individuums.  Er  ist  fiberdem  bald  bestimnit 
lud  die  einzelnen  Wahnideen  sind  scharf  und  klar ,  bald  sind  sie  dunkel, 
verwischt,  wie  solches  in  Fällen  tumultuarischer  Erkrankung  oder  beim 
Uebergang  in  Drukverhältnisse  und  Paralyse  zu  geschehen  pflegt. 

Die  Aeusserong  der  Wahnideen  ist  bald  laut,  aufgeregt  und  wild,  bald 
still  und  ruhig,  bald  endlich  verschliesst  der  Kranke  absichtlich  oder  un- 
absichtlich die  Ideen,  welche  ihn  beschäftigen. 

Die  Delirien  sind  entweder  acut  oder  chronisch ,  permanent  oder  inter- 
mittirend ,  sie  zeigen  entweder  eine  Zunahme  an  Umfang ,  Festigkeit  und 
Lebhaftigkeit ,  welche ,  wenn  sie  rasch  ist,  entweder  ein  baldige^  günstiges 
oder  ein  bald  todtliches  Ende  erwarten  lässt,  oder  sie  erhalten  sich  längere 
Zeit  in  gleicher  Weise,  in  welchem  Falle  der  Ausgang  stets  zweifelhaft  i^t, 
oder  sie  zeigen  eine  Abnahme  und  Beruhigung,  welche,  wenn  sie  mit  Auf- 
klärung der  Vorstellungen  verbunden  ist,  Besserung  erwarten  lassen  kann. 
wenn  mit  Abblassung  der  Vorstellungen  verbunden,  dagegen  den  Ueber- 
gang in  Paralyse  darstellt 

7)  Die  Abschwächung  der  Vorstellungen,  die  Dürftigkeit 
und   Stumpfheit   der  Vorstellungen. 

Eine  Verminderung  der  Vorstellungen  kann  sich  zeigen  als  Annuth. 
Sparsamkeit  oder  als  Undeutlichkeit  derselben.  Beide  Verhältnisse  sind 
gemeiniglich  gemischt  Dabei  kann  es  geschehen  y  dass  bei  einer  grossen 
Annuth  an  Vorstellungen  und  bei  Undeutlichkeit  der  meisten  beschränkte 
Vorstellungscomplexe  von  grosser  Mächtigkeit  das  psychische  Individuum 
occupiren  und  dass  eben  durch  dieses  abnorme  Hervortreten  einzelner 
Vorstellungskreise  alle  übrigen  zuriikgedrängt,  verdunkelt  und  unmöglich 
werden. 

Die  Armuth  und  Stumpfheit  der  Vorstellungen  kann  entweder  eine 
transitorische  und  acute ,  oder  eine  chronische ,  mehr  oder  weniger  hab- 
ituelle sein. 

Die  acute  Verminderung  der  Vorstellungen  stellt  eine  wesentliche  Eigeii- 
thümlichkeit  der  hypnoiden  Zustände  dar.  Die  chronische  Annuth  der 
Vorstellungen  und  die  Stumpfheit  derselben  bildet  einen  wesentlichen  Theil 
des  Symptomencomplexes  des  B16dsinns;  doch  zeigt  sie  sich  auch  bei 
manchen  Melancholischen ,  bei  welchen  ein  partiell  sehr  bewegter  psych- 
ischer Zustand  mit  einer  beschränkten  Anzahl  peinlicher  Vorstellungen 
und  eine  Abstumpfung  fiir  die  übrigen  besteht 

c)   Anomalicen   der  Bestrebungen. 

Die  Anomalieen  der  Bestrebungen  sind  sehr  oft  ganz  von  den  krank- 
haften Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  abhängig,  von  der  Unfähigkeit 
des  Individuums,  beschränkende  und  berichtigende  Vorstellungen  den  zur 
Herrschaft  gelangten  willkürlich  und  in  der  erforderlichen  Energie  ent- 
gegönzusezen.  Die  Bestrebungen  sind  in  diesem  Falle  nichts  weiter,  als 
die  Consequenz  von  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  einer  gewis^^en 
Art  und  einer  gewissen  Stärke.   Aber  diese  Genese  der  Bestrebungen  ist 
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meht  endiSpfend ,  denn  nvir  sehen  Reidithum  und  FfiUe  der  Wahrnehm- 
ungen und  Vorstellungen  den  Bestrebungen  ebensowohl  hinderlich,  als 
forderlich  werden ,  wir  sehen  Annuth  an  Vorstellungen  nicht  nur  mit  Ab-^ 
Schwächung  d^  Bestrebungen,  sondern  gar  oft  gerade  mit  Unbeugsamkeit 
derselben  verbunden.  Die  Fähigkeit  zu  Bestrebungen  und  daher  die  Ab- 
weichungen derselben  sind  eigenthfimliche  Aeusserungen  des  psychischen 
Lebens,  welche  zwar  zusammenhängen  mit  den  Vorstellungen,  aber  bis  zu 
emem  gewissen  Grade  Selbständigkeit  zeigen  können ;  und  gerade  in  einem 
Theil  der  pathologischen  t^älle  geschieht  es,  dass  diese  Unabhängigkeit 
des  Bestrebens  von  den  vorhandenen  Vorstellungen  so  auffallend  wird, 
dass  jenes  fast  ganz  unmotivirt  erscheint.  ^    • 

Die  BeBtrebangen  liefern  einen  nicht  minder  reichlichen  Beitrag  zw  Semiotik  der 
Birnkrankheiten^  als  die  VorFtellungen.  Vornehmlich  bieten  sie  bei  den  sogenannten 
Geisteskranken  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  des  anomalen  Verhaltens  dar  and  gerade 
in  ihnen  liegt  sehr  oft  der  stärkste  Accent  der  wahrnehmbaren  Hirnstörung.  Doch 
und  sie  auch  bei  andern  Hirnkranken  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  und  lassen  oft 
zuerst  die  entstehende  Affection  im  Gehirn  vermntheb.  Sie  sind  um  so  beachtens- 
werther,  weil  sie  im  Durchschnitt  weit  mehr  sich  äussern  in  Worten,  im  Benehmen, 
in  Handlungen,  also  für  die  objective  Beobachtung  zugänglicher  sind,  als  die  oft  von 
den  Kranken  verschlossenen  Vorstellungen.  Doch  ist  nicht  zu  flberseheix«  dass  auch 
die  Bestrebungen  und  zwar  oft  gerade  die  intensivsten  von  den  Kranken  zuweilen 
lange  zurflkgeDalten  werden  können,  was  aber  immer  einen  gewissen  Grad  von  lü- 
tegriiit,  wenigstens  einzelner  Gebiete  des  Hirnlebens,  also  eine  noch  nicht  zu  vorge- 
Khrittene  Krankheit  voraussezt. 

Die  Bestrebungen  brauchen  nicht  unmittelbar  in  Handlungen  überzu- 
gehen, es  liegt  aber  gerade  im  Wesen  einer  besonderen  und  häufigen  Art 
des  Bestrebens,  dass  wegen  Einseitigkeit  und  Gewalt  desselben  hemmende 
Bestrebungen  nicht  oder  schwierig  sich  einstellen,  aufkommen  oder  in  die 
Länge  festgehalten  werden  können  und  dass  daher  die  anomalen  Bestreb- 
ungen leichter,  weil  ohne  Hinderniss,  in  Handlungen  ausschlagen.  —  Im 
Wesen  der  andern  Art  des  anomalen  Bestrebens,  der  schwachen  und  con- 
fusen  Bestrebungen  liegt  es  dagegen,  dass  es  zu  keinen  Concentrationen 
des  Bestrebens  kommt  und  dass  im  Augenblik,  wo  eine  Bestrebung  zur 
Herrschaft  gelangen  und  in  Handlung  sich  äussern  will ,  alsbald  die  ent- 
gegengesezten  oder  doch  andersartige  Bestrebungen  hemmend  und  ver- 
wirrend sich  einmischen  und  die  Handlung  vereiteln ,  ganz  wie  sdion  im 
gesunden  Leben  dasselbe  bei  unentschlossenen,  Willensschwächen  Indivi- 
duen beobachtet  wird. 

Die  Anomalieen  der  Bestrebungen   reihen  sich  ohne  Grenze  in  die  normalen  an 
and  es  eibt  keine  Art  der  krankhaften  Bestrebuöjt   die  nicht  auch  dem  Gesunden 
«ich  anfaringen   kann,    wenn  sie  auch  von  deihselben  ihrer  verkehrten  oder  aus- 
schweifenden Art   wegen   oder  aus  sonstigen  ethischen  oder  Klogheitsmotiven  mit 
Glük  (oder  auch  nicht)   unterdrill kt  wird.      Die  Anomalie  der  Beetrebong^  ist  häuög 
nur  unter  Raksichtnahme  auf  das  Gesammtverhalten  des  Individuums  als  eine  krank- 
btftc  zu  erkennen,    und  solange  die  Bestrebungen  die  einzigen  Abweichungen  des 
psychischen  Lebens  sind ,  ist  die  Beurtheilung  immer  von  der  äussewten  bchwieng- 
«it,  ob  man  sie  als  pathologische  oder  nur  als  verirrte  ansehen  soll,     berade  auf 
diesem  Punkte  wird  es  stets  unmöglich  bleiben,  die  Grenze  zwischen  thörichtcn  und 
^verbrecherischen  Bestrebungen  und  zwischen  krankhaften  festzustellen  und  es  bleibt 
daher  immer  Aufgabe,  in  fraglichen  Fällen  zu  trachten,  durch  Herbeiziehen  anderer 
Symptome  der  HirnstOrungen  die  Entscheidung  zu  sichern. 

Die  Anomalie  der  Bestrebung  kann  sowohl  in  ihrer  Steigerung,  als  in 
a»er  »chwiche  und  m  dem  Mangel  der  Bestrebungen  (Apathie)  üegen;  aber 
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die  Krankhaftigkeit  der  Bestrebungen  liegt  viel  weniger  und  viel  seltener  in 
einfach  graduellen  Verschiedenheiten,  als  vielmehr  in  verschiedenen  Verhält- 
nissen, welche  sich  an  die  Steigerung  und  an  die  Abschwächung  der  Be- 
strebungen anschliessen  und  ihre  Eigenthümlichkeit  begrfinden.  Die  intense 
Bestrebung  wird  erst  dann  zur  anomalen ,  wenn  sie  unwiderstehlich  wird, 
wenn  sie  sich  isolirt,  keine  andere  neben  sich  duldet,  wenn  sie  ohne  ent- 
sprechende Motive  sich  einstellt  und  fortdauert,  oder  wenn  sie  bei  gleich- 
zeitigem Herrschen  anderer  sich  mit  denselben  confundirt.  Die  Anomalie 
bei  der  Bestrebungsschwäche  liegt  nicht  in  der  Abwesenheit  oder  geringen 
Energie  der  vorhandenen  Bestrebungen  an  sich,  sondern  darin,  dass  auch 
starke  Motive  keine  entsprechende  Bestrebungen  hervorrufen,  dass  die 
vorhandenen  nicht  festzuhalten,  schwerbeweglich  sind  und  dass  sie  sich  zu 
leicht  vermischen  und  verwuren :  das  Krankhafte  liegt  bald  in  der  Unfäh- 
igkeit des  Individuums  zu  bestimmten  Bestrebungen,  bald  und  beim  äuss- 
ersten  Grade  zu  Bestrebungen  überhaupt. 

Was  die  einzelnen  Arten  des  Bestrebens  anbelangt,  so  verhalten  sie 
sich  in  ihren  lo-ankhaften  Modificationen  in  sehr  mannigfaltig  verschiedener 
Weise. 

a)  Die  reflectirten  Bestrebungen,  die  unmittelbar  sich  an 
Sinnesempfindungen  anschliessen,  finden  sich  bei  Gehimstorungen  ge- 
wöhnlich vermehrt,  vornehmlich  dann,  wenn  eine  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit für  Sinneseindrlike  vorhanden  ist  und  zahlreiche  subjective  Sinnes- 
empfindungen  bestehen.  Die  Reflexbestrebungen  erscheinen  bei  gestörtem 
Gelüm  zugleich  anhaltender  und  energischer,  als  bei  gesundem  und  schlagen 
ungehemmt  in  Aeusserungen  und  Handlungen  aus.  So  beobachtet  man  bei 
Gehirnkranken  das  Zuschlagen  oft  ohne  alle  Vermittlung  von  Vorstellungen, 
die  Neigung  zu  entfliehen  ohne  die  Idee  einer  Gefahr,  die  Neigung  sich  zu 
verkriechen  u.  dergl.  m.  —  Sobald  die  Sinne  stumpf  sind,  vermindern  sich 
die  Reflexbestrebungen  oder  schliessen  sich  mehr  dunklen  subjeetiven 
Empfindungen  an. 

ß)  Die  instinctiven  Bestrebungen,  die  Triebe  liefern  viele  wicht- 
ige Symptome  und  Krankheitsäusserungen,  lassen  aber  nach  manchen  Be- 
ziehungen in  ihrem  Vorhandensein  und  in  ihren  Modificationen ,  in  ihrer 
Steigerung  und  in  ihrer  Abnahme  bei  Himkranken  oft  keine  genügende 
Erklärung  zu.  Man  beobachtet  sowohl  bei  irritativen  Formen  der  Gehirn- 
krankheit theils  Abnahme,  theils  Zunahme  der  Triebe  und  ebenso  erwachen 
in  den  paralytischen  Formen  oft  einzelne  Triebe  mit  grosser  Energie, 
während  andere  und  die  meisten  sich  verlieren.  Dessenungeachtet  ist  eine 
gewisse,  wenn  nicht  ausnahmlose,  aber  doch  ziemlich  regelmässige  Be- 
ziehung der  Zu-  und  Abnahme  der  einzelnen  Triebe  zu  speciellen  Er- 
krankungsformen des  Gehirns  nicht  zu  verkennen  und  nur  in  denZuständen. 
in  welchen  alle  Gehimthätigkeiten  auf  ein  Minimum  reducirt  sind  (thanat- 
oide,  auch  hypnoide  Zustände),  sind  auch  die  Triebe  nach  allen  Bezieh- 
ungen erloschen  oder  doch  aufs  äusserste  beschränkt. 

Unter  den  positiven  Trieben  zeigt  der  Selbsterhaltungstrieb  bei  Gehirnfitöroniren 
eher  eine  Verminderung  und  die  meisten  am  Gehirne  acut  oder  chronisch  leidemipn 
KrAnkeo  begeben  sich   ohne  Parcht  in  Gefahren^   suchen  sie  selbst  auf  und  biüd 
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men  die  Erhaltiuig  ihies  Leben»  gleidicütig.  Dies»  ist  vomehmlioh  bcr  depninifteii 
uod  exaltirteo  Zusttnden,  aber  auch  bei  den  Abstumpfongsformen  der  Fall,  fiar  bei 
hypodiondrifcher  Stimmang  ist  eine  erhebliche  Steigerung  dieses  Triebes  zu  be- 
merken. —  Der  Nahrungstrieb  ist  bei  Gehimkranken  oft  sehr  damiederliegend  und  es 
ktan  bei  gana  gesunden  Verdauungsorganen  eine  gänzliche  Appetitlosigkeit  best«^cn, 
j«  sogar   ein   bis  lur  hartnäkigsten  Nahrungsverweigerung  gehender  Mr  iderwiUen. 
Diess  hingt   freilich  in  vieleii  Fällen  zusammen  mit  Delinen  und  Hallucinaüonen, 
aber  auch,  diese  zugegeben,   mus»  doch  der  Instinct  in  solchen  Fällen  höchst  ver- 
müidert  oder  gana  erloschen  sein.     Man  findet  diese  Abnahme  des  Nahrungstnebes 
▼oraflglich  in  melancholischen  Zuständen  und  bei  acuten  Gehimkrankheiten,  zuweilen 
auch  bei  einzelnen  Verrflkten  und  andern  Formen  von  Geisteskrankheit  Im  Gegensaz 
hiezQ  ist  der  Nahrungstrieb  bei  vielen  Gehimkranken  ausserordentlich,  zuweilen  bis 
za  den  höchsten  Graden  des  Heisshungers  gesteigert:  so  vorzüglich  bei  Maniacalischen, 
Wahnsinnigen,  VerrQkten  und  Blödsinnigen,  aber  auch  zuweilen  bei  gehimkranken 
ladividnen   ohne  Störung  der  Vorstellungen.  —  Das  Begehren  nach  Getränken  ist 
ausser   bei  fieberhaften  Zuständen  namentlich  in  maniacali^cher  Aufregung  und  im 
Wahnsinn  gesteigert,   ferner  bei  Solchen,   welche  durch  Trunksucht  selbst  in  Hirn- 
stdruDg  verfielen.     Oft   ist   nur  überhaupt  der  Trieb  vorhanden,  Flüssigkeiten  in 
grosser  Menge  zu  sich  zu  nehmen  und  von  Vielen  wird  geradezu  dem  Wasjer  der 
Vonrag  gegeben;  viele  Gfehimkranke  aber  und  zwar  nicht  bloss  von  Haus  aus  Trunk- 
eflchtige  zeigen  eine  grosse  Neigung  zu  berauschenden  Getränken.  —  Das  Begehren 
Dach  lebhaften  Sinneaeindrüken  ist  un  Durchschnitt  bei  Gehirnstörungen,  vomeMnlich 
bei  eigentlichen  Geisteskrankheiten,    wenn  dieselben  nicht  acut  verlaufen,  sehr  ge- 
steigert.    Sowohl  die  Eindrüke  der  Wärme ,   als  auch  die  der  Kälte   (kalte  ^  eber- 
giessungen,  kalte  Waschungen)  werden  mit  Begierde  ergriffen.  Ebenso  wird  das  L.icnt, 
werden   glänzende  Gegenstände,   wird  Geräusch,  Musik  instinctiv  aufgesucht.    I^ast 
ganz  allgemein  ist   bei  Geisteskranken   und   bei  vielen  andern   Gehirnkranken  die 
Sucht  nach  Schnupf-  und  Rauchtabak  und  nach  andern  scharfen  Gerffchen.  Dagegen  tritt 
bei  acuten  GehirnstSrungen  oft  eine  grosse  Abneigung  gegen  Smneseindrüke  aller 
Art  ein.    Auch  bei  Hypochondern  und  Hysterischen  bemerkt  man  eine  solche ,   ooer 
audi  capriciSse  Idiosynkrasieen.  —   Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  manchen  Jb  ormen 
der  Birnstörungen,  vornehmlich  bei  den  Exaltationen  der  Manie  '^nd  des  Wahnsinns, 
aber  auch  oft  bei  Verrflkten,  Blödsinnigen  und  Hysterischen  seht  ^«»^"R^J*.""**  */^JS 
Uld  eine  ganz  excessive  Heftigkeit  ohne  alle  Scheu  und  ohne  alle  Rfl^"<*';>»™« 
auf  Art  und  Beschaffenheit  der  Objecte,   bald  aber  eine  überwiegend  «««aJJ^j'^j!« 
and  pcnrerse  Richtung.    Er  nimmt  bei  manchen  Kranken  dieser  Art  das  «aj*«  *»?*; 
^iduum  in  Beschlag  und  gibt  allen  Vorstellungen  seine  Färbung;  es  »^ann  dabei  acr 
Kranke  seiner  Begierden  vollkommen  bewusst  sein  und  ihnen  mit  »c?**'*^/ ,^®X- 
Ifgung  oder  bruUler  Gewalt  gerecht  zu  werden  suchen,    oder  aber  *^»^«  Jf"  "^"T 
vnisste  Geilheit  ist  der  Mittelpunkt  oder  vielmehr  die  beinahe  einzige  f  «f^ß""« '" 
d«n  stumpfsinnigen  und  fast  automaüschen  Hirnleben  geworden:  ^^'''i^"!;"  ^'^ 
Art  onaniren  fast  mechanisch  und  machen  lüsterne  Angriffe,  o"**«  9*^*Jl^inderune 
eine  Ueberiegung,  noch  nachher  eine  Erinnerung  daran  stattfindet,  tane  YJ^rhondr^ 
des  Geschlechtstriebs  bemerkt  man  ganz  allgemein  in  "»f ^ancholischen,  nypw.  .^ 

Khen   und   apathischen  Zuständen.  -  Der  Trieb  zu  Bewegung  "\  ß*„„^aufcn, 
gesteigert  in  allen  irriutiven  Formen  und  es  iat  daher  das  beständige  "fj^'^^jjj.nd- 
die  Agilität  des  Kranken,   das  Entlaufen  wollen  ein  nichtiges  :£eicüen  aer^^^^^^ 
cnen,  sich  steigernden  oder  in  den  Abschwächangspcrioden  der  »fcn  lor  ^^^^^^^^^ 
IrriUtJon.   Dieser  Trieb  zur  Bewegung  gestaltet  «eh  zu  einem  i"**^""'    seilen  auch 
nach  Beschäftigung  und   zwar   namentlich  nach  mechanischer,    aoc^w  ^^^^  ^.^ 
nach  geistiger  und  es  ist  dieses  Bestreben  ein  Zeichen,  dass  ^J^^'™., jeder  möglich 
treten  ist  und  zusammenhängendere  Vorstellungen  und  5^*^I*T^|pichen  des  Leber- 
geworden  sind,  es  kann  daher  Zeichen  der  Bess^"»««'-!?!«  Valien  kann  sich  anfanga 
gaog9  in  die  stilleren,  unheilbareren  Formen  sein.   *"  ^l"^***®"*  f  *;i,Khrend  imcrsteT?» 
der  Be^jhäfligungstri^  in  ganz  ähnlicher  Weise  ^arstel^n^  a^^^^^  3'b^onnener  S^ 
Falle  die  Art  der  erstrebten  Beschäftigung  immer  *"P«^**^°"  ekloser,   läppiac^e* 
wühlt  wird,   wird  im  zweiten  Falle  die  Beschäftigung  in^erzweiu^^^ 
nnd  artet  znlezt  in  den  Trieb  zu  sinnlosen  Sptelereien  au*.       ^^^^^   ^^^^  ^^^  ^ 
Bewegcngstriebes  findet  sich  in  gedrükten  ""^^  ^^^0  «^^^       Hallucinationen,  ^ 
sehr  lebhaftem  inneren  Spiele  der  WahnvorsteliungeD  u  pavcKiJ^ 

Der  Trieb  zur  Ordnung,  zir  Reinlichkeit  ist  «»f »T*  t^V^^^f^^^  our  bei  Wi^Ve^^ 
Kranken   vermindert  oder  selbst  ^er»<>^«»   P^?^"§t!Li^en  an.   sich  wieder,     \J>^^-- 
Stellung   des  ruhigeren  Flusses  im  gestörten  Jj^»*"H^l,  ,u,  GcseUigkcit  iat  iS^^^^Vv 
meist  in  absurden  Formen,  ei??."»^^^i^°;>,;rten  vermindert,  während  er  In  g^.^^- 
fange  der  meisten  anhaltenden  H'»^P^'*'**'!t*fl°  Ucn  ^         hervortritt.  ^  ^^^fitV 

^■Of|eschritteneren  Stadien  oft  in  einer  ungezügelten  u. 
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Zu  den  necativen  Trioben  ist  im  Alicemeinen  die  Disposition  bei  allen  Gehirn- 
kranken  erhöht  und  wird  meist  durch  Hallucinationen  und  Wahnideen  noch  weiter 
iresteiirert.  Die  Kranken  sind  sich  der  Gefährlichkeit  und  Un|jehöri;2keit  dieser  Triebe 
im  Anfange  irewöhnlich  sehr  wohl  hewusst  und  kämpfen  oft  hinne  mit  Eifolp  ^egen 
sie  an:  zulallijxe  Umstände,  äussere  Kindrilke,  besonders  aber  Hallucinationen  können 
diese  Triebe  jedoch  plözlich  zu  einer  sobhen  (iewalt  steigern,  dass  sie  unwider- 
stehlich in  Handlufisen  sich  äussern.  —  Diese  negativen  Triebe  stellen  sich  iheil'' 
nur  in  der  Art  einer  Almeiiiunir ,  eines  Absehens,  eines  Ekels  dar,  welche  zumal 
ireiren  früher  ireliebte  Personen  und  zwar  oft  ohne  alle  Motive  eintreten  od«r  durch 
f.il?ch  ausseb'iite  Thatsachen.  durch  llalinciuationen  und  Wahnideen  vermittelt 
wurcb'n:  theils  al»er  >ind  sie  de<tructiver  Art  und  bald  2^^cn  die  eii^ene  Persördieh- 
keit  (Verstümmluriiistrieb.  Selbstn)ord  .  bald  jreiren  Andere  oder  selbst  gegen  leblose 
(Jeiienstände  L'eriehtet.  Nicht  selten  ist  eine  jranz  allgemeine  Neigung,  Unheil  zu 
stiften,  zu  zerstr.ren,  zur  (irausanikeit  Norharnleu. 

Im  Alliremeinen  darf  mau  annehmen,    dass    alle    diese    pathologisch    sesteisertrn 
Triebe   erst  «hirih  alhnäüire  \  orbereituui:    sich  zu  derjeniirer)  Gewalt  erhöhen.  da>5 
sie  alle  iibriiicn  \  orstelhniiren  zurükdrängend  in  L'ewalt^ame  Handlungen  ausbrechen. 
Doch  kann  ein  sob  lies  Hesultat  unter  ruisiänden  (z.H.   bei  von  Haus  aus  schwachen, 
w  illenslosen  und  vorstelluuirsarmen  Individuen,  oder  bei  starken  äusseren  EindrOken, 
heftigen    Hallucinationen    und    in    Momenten,    wo    die    Besinnlichkeit    aus    andern 
(iründeu  vermindert    ist.  wie  im  Moment«'  des  Erwachens,   in  der  Trunkenheit,  hei 
zufälliiren  AlVeiten»    >ehr    ra'»(h    und    selbst    fast  plö/lich   eintreten.     Mehrere  dieser 
Triebe  und    ihre  Aeii>seruniren   in  Handluniren  >ind  (ietrenstand    grösserer  Aufmerk- 
samkeit   jzt'worden  und  verdi«Mien  di«'se    der  NN'ichiii'keit    ihrer  F«di:en    wejien.    l>ie 
Abneigung:    geücn    früher    ireüebte  Personen    kommt    vornehmlich    bei   sehr  compli- 
cirtem  Irresein  \or  und  wo  sie  si(  h  zeint.   kann  man  fa<t  immer  annehmen,   dass  die 
Krankheit   viel   weiter  Noriiev«  hritien  ist.  als  es  vicljrirhi  ä»i>>erli(h  den  Schein  hat. 
Der  Selbsthass  liiulet  sich   mei>tens  bei  schieben   Individuen,  die  in  irgend   einer  He- 
ziehunii    wirklichen  (irund    zur  Keue   und  Zerknirsi  huni:    haben    und    bei     welchen 
diese  peinlichen  \'or>tellnn::en  nach  einizetretcner  Erkrankung  und  dadurch  bedingter 
\  erminderuni:    der  Wider>tandvtaln'irkeii  tim  so    unL'chinderter  die  ganze   psychische 
Individualität  beherrx  hen  oder  doch   inlluiren:  <ranz  besonders  findet  .sich  der  SeU'?i- 
liass  bei  denen,  vu-b  he  vor  der  Erkrankuni'  (ifv(  }ilerh(>e\ce>se.  zumal  unnatürliche 
ceübt  haben.     Der    rriel»  zur  SelbstverstümmluiiL'  i^t  nleidifalls  bei  Individuen  lezt- 
erer  Art    am    hfiutig>ien    zu  beobacliten  und  bäriL't   üiicrdem  sehr  ott  mit  einer  reli- 
giösen Kichtunir  der  p-N(his(ben   Vor>ielJui)iren.  bäutii:  auch   mit  Hallucinationen  zu- 
sammen.    Der    Trieli    zum    >elb-fm<ird    hat    bei    (iehirtikranken    sehr    mannigfaliise 
(Quellen    und  es  sind   in    \ielen  Fälb'U  die  Motise    dies»'S    1»»^    den    verschiedensten 
p>Mhisthen  Erkr.inkunuen  \  orkonimeiiden  Trirbo   niihi  vidlkommen  zu  erforschen. 
Er    tindet    sich    bei   lebermro  htii^keit    kr.rjierli«  Iht   und  psv<hi<ih«r  .'Schmerzen  und 
peiniüerider  \  c.r<telluni:en .    aber    aui  li   bt-i    illnuili::  oder  pl<«/li'h  eingetretener  i^e- 
nuHh>leere:    er  i>t  oft   lüe  Euliie  von   Hailuc  iriaiiv'iM-n .    ilie  /u    liim    autlordern   oder 
denen  der  Kranke  durih  den  >e]b<tniord  entrinnen   will:  er  i>t  tbeusooft  ein  direeies 
Hegehron  .    al>    ein   Mittel.   Be^jehrunnen .    denen    c}er  Kranke  nicht  mehr  zu  wider- 
strel'cn    \«Tma::.  »in  Ende  zu  ma-lien;    er  «irei.zt  endliih  in  manchen  Fällen  an  die 
auioniati-t  lif  li  B.  >irelunL'rn  und  e>  bannt  dann  das  l  iiurnehnien  des  Seib>imords  niil 
der  ::än/lichtn  i'l   i«  !>nilti::krii  i^'^t-n  das  Leben  /u^anin^'u  uüd   ist  ni<  ht  hölier  anzu- 
sclila^ien.   al>  ie.ie  .ui.iere    ur.moii\irte  und  irrillenii.ilre  HaM<1iun:3.     In  vielen  Fällen 
i>i  der    Trieb  üar  ni.hr  mit  einer  klaren   Kin-iihi    in   •:!••   l-oi^en  der  Handlunt:  Ner- 
bunden   und  »s  1«  hl:  >\\f  ei^imili.l.e  Al>iifit.    -i»  }i  «1..-   1.»  1  ••n    zu    nehmen,    sondern 
es    wird    zu    .  rd"rn  /ueke'a      -uni   siJi  zu    erlfit  it^rri- )    ...ier  i:anz  absichtslos  di** 
s<'lbstnitTderis.  I:.*  llanil'ü^L'  uiifernoHunen.      l'ie  N»':i:ui^j.   im  AriL'emeiuen   In  heil  zu 
>t;ti('n,    i'iie  Tüke    i.rd  «i-aus.iihk«  it   i^t   rii,''    HisriiHii\f'  B.s-.rrhuLj  \ieler  psychin^h 
Kra-.ker. .   wrbl.rr  srl;r  1'  .-.li::  .i-.i.kb^   \'   r-!'llwii_.  n   rrlr-lttn  r-urt«  hts  oder  Cn-ihiks 
/u  liru:.«':»-  llfj'C.    »-.;'•   ,-.n   >i.  ii   .:iid  im   Kiiv-lritn    «n   v  t:_'.^ss»'n    ni»  bi^de>towoiii2er 
i'örti.thrtn  .  iJru  i  iKir.utvr  r\  b'^-iinmien.     Der  Br.in'i-titV;!  c-irieb  isi  ebenso  wie  der 
>elb>;mor'l-:riel-    M(  h:    ein    \ri\    >pri  i::s  tivu  Mt':i\  ^  n    ,:!.  f.lir.jiiitT  I'-^stiuct    und  man 
bat  .ms  •iic^'üi   tSru!  «ie  B'*,i:r.   wv::u  nia:>   i''j»:i  >♦■;:. e  A:  r. ,::.n.e.   Nv-ibTid-^  als  eis*""* 
tbun;i:L)ir-r  Kr,  nkli'üM.  r:r.  irvronmie     p-.:rvri::      l>\:!kl':"  v.nd  »-.eutlichere  Uarhe- 
£ttuhi«>.   Tri<  b   n:nt   {  i.\  >\\^\'A't:]   uberl^iiM  -i: '1    '.V  :•::  .:■»■   «J-.tlle  der  ^oüenannten 
I*vroaianie.    uri  *:ie  ^pr.  iti^«  "r.e  Fern;,     iu    \w  ]•'.(•:    >]<  \.     .^t    des^niiUNe  Trieb  in 
soKhe'j   Fällen    äu>>rr:.    btCiTi  itr    T  ur    «i.iN.n   ab.    ca^x  ,1ie  Brandstiftung  ein  AH^" 
iUi:lL2n«.he>  l^e>tru< '.i.-r>uj:trl    j-:     ,^/f.fr    -;e  u '■[<:  \<v   -.brrn   lrv:i\  iduen  henüzt 
vird.  ilen'^n  a:.-lere  cew^hil  [^i-^r  lbir.dr..n-r  r,  vk,  i,!.-rr  m.^^Ii.  h  sird    Kinder.  Schwach- 
siDDi?^-.     Andererseits  aber  dr^^nscü  au.  h  jar  Licht  seita.  Hallucit^aiioneu.  Reudoij- 
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ceoien  fßO%  tpeciell  den  Kranken  snr  BrandstiftaDg,  und  in  diesen  FflUen  ist  die 
leztere  nicht  eine  zuf&llige.  sondern  eine  durch  den  Vorstellangflinhalt  vollkommen 
motivirte  Jhat.  Die  Mordlnst  ist  bald  eine  allgemeine  und  die  hOchste  Steigerune 
der  destractiven  Triebe,  und  zeigt  sich  in  solcher  Weise  viel  hftuflger  vorflbergehend 
Qod  in  Exaltationsperioden,  als  dauernd;  bald  aber  ist  »le  gegen  einzelne  Indivi- 
duen gerichtet,  sei  es,  dass  diese  selbst  der  Gegenstand  der  Vorstellungen  sind, 
welche  den  Kranken  occupiren  (Hass,  vermeintliche  Kränkung,  zuweilen  die  Vor- 
stellung, die  zu  Opfernden  vor  Unheil  zu  bewahren,  Hallucinationen ,  welche  zum 
Mord  eines  Andern  aufTordern),  oder  sei  es,  dass  der  Trieb  zur  That  unter  dem 
Einfluss  einer  Illusion  entsteht  (Verwechslung  des  sich  zufällig  darbietenden  Indi- 
vidnums  mit  einem  Ungeheuer  n.  dergl.),  sei  es  endlich,  dass  zufällig  bei- der  Gegen- 
wart des  Opfers  eine  Combination  von  Vorstellungen  bei  dem  Kranken  sich  einstellt, 
welche  den  Instinct  zu  der  That  hervorruft. 

7)  Anomalieen  des  Wollens. 

Das  Wollen  kann  in  Krankheiten  des  Gehirns  ungestfimm  sein: 

1)  wegen  excessiver  Mächtigkeit  der  dasselbe  y^anlassenden  Vor- 
Stellungen ; 

2)  wegen  Abwesenheit  hemmender  Vorstellungen; 

3)  wegen  exaltirter  Steigerung  der  Himthätigkeit  überhaupt 

b  allen  diesen  Fällen  ch^racterisirt  sich  der  Wille  durch  seine  Un- 
beugsamkeit und  Rüksichtslosigkeit  (Eigensinn ,  Starrsinn) ,  in  vielen  gibt 
sich  zugleich  eine  Ungemessenheit  der  Begehrungen  (krankhafte  Begehr* 
lichkeit,  Planmacherei,  Thatenlust),  oder  ein  Wechsel,  eine  Unruhe  und 
ein  Ueberspruigen  derselben  kund. 

Noch  häufiger  ist  das  Wollen  schwach,  selbst  beinahe  gänzlich  erloschen 
(Abolia))  und  zwar  kann  das  geschehen: 

1)  wegen  Stumpfheit  der  Vorstellungen  und  Flfichtigkeit  derselben  Über- 
haupt und  wegen  Mangels  an  hervortretenden  Vorstellungen  insbesondere, 
wie  bei  den  stupiden  Zuständen ; 

2)  wegen  der  zu  zahlreichen  Vorstellungen,  welche  sich  gegenseitig 
hemmen  und  zu  keinem  festen  Entschlüsse  kommen  lassen :  so  in  vielen 
Fällen  exaltirter  Zustände,  bei  vielen  Melancholischen,  Deliranten  und  bei 
dem  Uebergange  in  die  Fatuität; 

3)  wegen  Unfähigkeit,  die  Bestrebung  zu  fixiren,  welche  entiireder  als 
ursprungliche  Naturanlage  in  die  Krankheit  mitgebracht  wird  oder  in  dieser 
erst  entsteht 

Die  Unentschlossenheit  und  die  Abulie  sind  Verhaltungsweisen,  welche 
den  verschiedensten  GehimstSrungen ,  acuten  wie  chronischen,  irritativen 
wie  paralytischen  gemein  sind,  und  welche  fiberdem  einen  gewissen  Starr- 
ond  Eigensinn  nicht  ausschliessen ,  der  meist  eher  negativ,  als  positiv,  zu- 
weilen ganz  unmotivirt  und  automatisch  ist,  zuweilen  an  dunkleren  oder 
deutlicheren  Vorstellungen  haftet. 

9)  Automatische,  scheinbar  unmotivirte  Bestrebungen  (Grillen) 
werden  in  Krankheiten  ties  Gehirns  um  so  zahlreicher  und  herrschender,  je 
mehr  die  fiberlegten  Willensbestimmungen  sich  verlieren  oder  nur  in  ein- 
seitiger Richtung  sich  concentriren.  Die  automatischen  Bestrebungen 
treten  meist  plöziich  in  das  Bewusstsein  oder  geben  ebenso  plozlich  und 
unverhofft  zu  Handlungen  Anlass.  Bei  häufiger  Wiederholung  pflegen  sie 
^ber  gewohnheitsmässig  zu  werden.  Die  Bestrebungen  und  die  davon  ab- 
l^gigen  Handlungen  sind  durchaus  zweklos,  oft  sinnlos,  haben  einen 
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l&ppischen  Gharacter  und  können,  so  extravagant  sie  sein  m5gen,  bei  ganz 
ruhigem  Geiste  und  in  grösster  Kaltblütigkeit  ausgeführt  werden;  über 
ihnen  ertappt  ist  der  Kranke  oft  selbst  über  sie  verwundert  Oft  weehseln 
nichtige  Bestrebungen  (und  Handlungen)  in  bunter  Reihe,  oder  entsteht 
immer  die  Bestrebung  zum  Gegentfaeil  von  dem,  was  gesollt  wird  (grillen- 
hafter Eigensinn). 

Die  Grillen  bleiben  h&ufig  innerhalb  der  Grenzen  einer  IScherlichen  und  kind- 
ischen, aber  harmlosen  Niaiserie,  werden  aber  in  anderen  Fällen,  um  somehrwesea 
ihres  unerwarteten  und  nicht  voraus  zu  berechnenden  Eintritts  höchst  lästig,  selbst 
sefährlich.  Es  scheint,  dass  schlecht  erzogene  und  gewöhnte,  von  Haus  aus  sonder- 
bare Menschen  im  Falle  einer  Krankheit  mehr  daran  leiden,  als  andere.  In  vielen 
Fällen  lassen  sich  dunkle,  zurflkgetretene  Vorstellun|en  bei  den  Kranken  auföndeo. 
die  in  einer  fernen  Beziehung  zu  den  automatisch  erscheinenden  Bestrebangeit 
stehen;  in  andern  Fällen  ist  auch  nicht  der  geringste  Zusammenhang  derselben  zu 
entdeken.  üeber  die  Gründe  solcher  Bestrebungen  befragt,  geben  die  Kranken  meist 
eine  sinnlose  Antwort  oder  suchen  selbst  erst  hintendrem  ihr  Bestreben  mit  einem 
unwahren  Motive  auszustatten.  —  Bei  allen  Arten  von  Gehirnkranken  werden  diese 
Bestrebungen  zahlreich  beobachtet,  doch  am  meisten  in  der  Narrheit  und  in  dea 
Schwächezuständen  des  Gehirns. 

d)  Anomalieen  der  vom  Gehirn  abhängigen  Bewegungen. 

Nur  diejenigen  Abweichungen  der  Bewegung  können  als  cerebrale  Be- 
wegungsanomalieen  angesehen  werden,  welche  einerseits  von  einer  Störung 
des  Gehirns  direct  abhängig  und  nicht  durch  secundäre  Erkrankung  and- 
erer Theile  entstanden  sind. 

Bei  vielen  Krankheiten  des  Gehirns  kommen  Anomalieen  der  willkürlichen  und 
halb  will  kürlichen  Bewegungen  in  der  mannigfaltigsten  Gestaltung  und  Combioatiou 
vor.  Viele  dieser  Anomalieen  der  Bewegung  können  aber  in  sehr  ähnlicher  Weise 
von  Krankheiten  des  Rükenmarks,  von  Krankheiten  der  motorischen  Nerven  und 
von  Krankheiten  sensitiver  Apparate  abhängen,  und  es  gibt  kein  allgemeines  Crit- 
erium,  bei  der  einzelnen  Form  von  Bewegungsanomalie  mit  Bestimmtheit  ihre  Ab- 
hängigkeit vom  Gehirn  oder  von  einem  andern  Theile  des  Nervensvstems  zu  unter- 
scheiden; nur  aus  der  Combination  verschiedener  Bewegungsanomalieen,  aus  ihrrm 
Verlauf  und  aus  den  Umständen  ihres  Vorkommens  ist  die  Bestimmung  des  Ursprun^'s 
der  Anomalie  bald  mehr,  bald  weniger  sicher  möglich. 

Von  welchem  Theile  des  Gehirns  die  Bewegungen  und  ihre  Anomalieen  dirict 
abhängig  sind,  ist  durchaus  noch  nicht  ausgemacht,  und  w^eder  das  physiologi^he 
Experiment,  noch  die  pathologischen  Thatsachen  geben  darüber  entscheidenden 
Aufschluss.  Pathologische  Fälle  lehren,  dass  die  Bewegungen  zwar  bei  den  Er- 
krankungen jeder  Stelle  des  Gehirns  anomal  werden  können,  dass  namentlich  die 
Krampfformen  in  keinem  irgend .  constanten  Zusammenhange  mit  einem  bestimmtta 
Siz  der  Hirnkrankheit  stehen,  dass  aber  die  Suspension  der  Bewegungsfähigkeit  am 
häufigsten  und  in  fast  constanter  Weise  eintritt,  wenn  der  Pons,  die  den  Seiton- 
ventrikeln benachbarten  Theile  des  Grosshirns,  die  Hirnschenkel  in  erhebliclier 
Weise  gedrükt  oder  destruirt  sind,  ziemlich  häufig,  wenn  eine  ähnliche  Affeitioa 
die  übrigen  Theile  der  weissen  Substanz  des  Grosshirns  oder  das  Kleinhirn  betritVt: 
dagegen  nur  ausnahmsweise ,  wenn  die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  allein  ergritiVu 
ist.  Diese  Thatsachen  entsprechen  nicht  vollständig  den  durch  das  physiologische 
Experiment  gelieferten  Resultaten.  In  lezterer  Beziehung  hat  vornehmlich  Ed.  W  eher 
wicntige  Ergebnisse  der  Anwendung  des  Stroms  des  Rotationsapparats  (R.  Wagners 
Handwörterbuch  der  Physiologie  III.  B.  12  ff.)  mitgetbeilt.  Er  hat  gefunden,  «la?^ 
die  permanente  Beizung  motorischer  Nerven  eine  dauernd«  Contraction  in  denieni<:f'a 
Muskeln  hervorruft,  welche  von  den  unterhalb  der  gereizten  Stelle  abgehendeu 
Nervenfäden  versorgt  werden-,  dass  eine  Reizung  des  Kükenmarks  einen  tonischen 
Krampf  bewirkt,  welcher  die  Anwendung  des  Reizmittels  Überdauert  und  sich  aii<^h 
auf  die  Muskel  ausdehnt,  deren  Nerven  oberhalb  der  gereizten  Stelle  entsprioL'eu; 
dass  die  permanente  Reizung  der  Empfindungsnerven  einen  clonischen  Krampf  iu 
den  Muskeln  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  hervorrufen  kann;  dass  end- 
lich durch  Reizung  der  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  gar  keine  Be- 
wegungen und  nur  bei  Reizung  der  VierhOgel  clonische  Krämpfe  hervorgebracht 
werden.    Theoretiker  haben  aus  diesen  Experimenten,  von  welchen  Weber  selbst 
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oor  aa^,  dtss  sie  vielleicJit  dazu  dienen  können,  die  Quelle  der  yerschiedenen 
Formen  der  Krämpfe  nSher  zu  bestimmen,  sofort  ohne  Weiteres  den.Siz  der  Epi- 
lepsie, des  Tetanus  etc.  ausmachen  wollen.  Allein  wenn  es  nach  dieser  Schluss» 
fotgerttog  scheinen  will,  das«  tonische  Krämpfe  überhaupt  ear  nicht  vom  Gehirne 
abhlngenf  clonische  dagegen  entweder  nur  von  den  VierhügeTn  oder  von  der  Reiz- 
ung sensitiver  Nerven,  so  stehen  damit  die  zahlreichsten  pathologischen  Thatsachen 
ni<ät  im  Einklänge,  und  bevor  dieser  Widerspruch  gelOst  ist,  können  diese  Exper- 
imente zu  diagnostischen  Zweken  nicht  verwendet  werden.  Wollte  man  das  Expei^ 
iment  mit  den  pathologischen  Thatsachen  durch  die  Hypothese  in  Uebereinstimmung 
bringen,  dass  bei  der  Hirnstörung,  welche  Krämpfe  hervorbringt,  diess  nur  dadurch 
^cnehe,  dass  bei  clonischen  Affectionen  die  Vierhflgel,  bei  tonischen  das  Rttken- 
mark  secundär  und  nachträglich  afficirt  werde,  so  wäre  damit  die  Möglichkeit,  die 
KrSmpfe  für  die  Diagnose  des  Hirnleiders  zu  benflzen,  beseitigt,  während  wir  doch 
aas  dem  emiririschen  Zusammenfallen  wenigstens  einzelner  Krampfformen  mit  be- 
stimmten Gehirnerkxankungen  sehr  wichtige  und  zum  Theil  zuverlässige  dia^ost- 
i<che  Anhaltspunkte  bekommen.  —  Ueberhaupt  ist  aber  der  Gegensaz  der  clonischen 
und  tonischen  Krämpfe  nur  in  extremen  Fällen  festzuhalten  und  wir  sehen  ein  so 
hiDÜgcs  Uebergehen,  Wechseln  und  Nebeneinanderbestehen  beider  Krampfformen, 
dass  kaum  zu  bezweifeln  ist,  dass  beide  aus  derselben  Quelle  stammen  können  und 
nur  untergeordnete  Modificationen  ihnen  zu  Grunde  liegen.  —  Während  die  Krampf- 
furmen  oft  einen  empirischen  Anhaltspunkt  für  die  Art  der  Erkrankung  des  Gehirns, 
aber  höchst  selten  einen  solchen  fflr  den  Siz  des  Uebels  geben,  sind  zur  Ausmitt- 
lung  des  lezteren  vornehmlich  die  Paralysen  zu  bentlzen,  und  zwar  sind  sie  unter 
allen  Symptomen  der  Gehirn  krank  hei  ten  diejenigen,  welche  am  sichersten  zur  Be- 
^immung  des  Sizes  der  centralen  Störung  verwandt  werden  können.  Dagegen  sind 
ne  ihrerseits  durch  Form,  Grad  und  Ausdehnung  wenig  oder  s;ar  nicht  zur  Beur- 
theilong  der  Art  der  Gehirnerkrankung  zu  verwenden,  sondern  liefern  zur  Ermitt- 
lung der  lezteren  nur  durch  die  Weise  ihres  Eintritts  Material. 

Der  Entstehung  und  Art  nach  zeigen  die  vom  Gehirn  abhängigen  Be«- 
wegungsanomalieen  eine  grosse  Menge  von  Verschiedenheiten : 

«)  es  tritt  eine  Abnormität  der  Bewegungen  ein  in  Folge  von  abnormen 
Vorstellungen  und  Bestrebungen ,  und  jene  sind  diesen  entsprechend  nach 
Art,  Raschheit,  Menge  und  Dfirftigkeit  : 

die  abnormen  Vorstellungen  und  Bestrebungen  äussern  sich  in  diesem 
Falle  in  entsprechendem  Muskelspiel,  in  Gesticulationen ,  Worten  und 
Handlcmgen ; 

die  Raschheit  und  Langsamkeit  der  Bewegungen  entspricht  dem  Flusse 
der  Vorstellungen  und  Bestrebungen ; 

die  ausgedehnte  und  tumultuarische  Beweglichkeit  entspricht  der  Ueber- 
nUlung  des  psychischen  Gebietes; 

die  Bewegungslosigkeit ,  die  Beschränkimg  der  Bewegungen  entspricht 
der  Abwesenheit  oder  Dürftigkeit  von  psychischen  Vorgängen. 

ß)  Der  Einfluss  der  Vorstellungen,  reflectirter,  instinctiver  und  automat- 
ischer Bestrebungen  macht  sich  in  der  Weise  geltend  und  manifestirt  sich 
darum  durch  abnorme  Bewegungen,  weil  diese  nicht  beschränkt  werden 
durch  den  Willen  oder  weil  der  Wille  überwältigt  wird,  und  zwar  diess: 

bei  übermächtigen  Vorstellungen,  reflectirten,  instinctiven  und  automat- 
i'^chen  Bestrebungen ; 

oder  bei  Schwäche  und  Aufhebung  des  Willens. 

7)  Die  Empfindungen  erregen  ohne  Vermittlung  von  Vorstellungen  und 
Beätrebungen  in  abnormem  Grade  und  in  abnormer  Ausdehnung  Beweg- 
ungen (Reflexactionen) :  weil 

die  psychischen  Functionen  latent  oder  unterdrükt  sind ; 

die  Bewegungen  in  abnormer  Weise  leicht  erregbar  sind. 


160  AAomaUMn  d«r  Bewegong. 

d)  der  positive  Einfluss  der  psychischen  Vorginge  auf  die  wiUkfiiiiche 
Bewegung  ist  beschränkt  und  aufgehoben,  und  zwar 

entweder  treten  spontane,  nicht  von  Empfindungen,  Vorstellungen  und 
Bestrebungen  abhängige  Bewegungen,  namentlich  ohne  oder  gegen  Willen 
ein,  welche  bald  massig  sind,  bald  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewalt 
erfolgen  und  in  leztercm  Falle  Krämpfe  heissen ; 

oder  es  mischen  sich  ungewollte  Bewegungen  den  gewollten  bei  (ab- 
norme gesteigerte  Mitbewegungen); 

oder  die  erschlafften  Muskel  lassen  sich  weder  durch  den  Willen,  noch 
durch  unwillkürliche  Bestrebungen,  noch  durch  Vorstellungen,  in  den  äuss- 
ersten  Fällen  selbst  nicht  durch  Empfindungen  genügend  oder  auch  gar 
nicht  in  Contraction  versezen  (Paralysen). 

«)  Der  Tonus  der  Muskel  kann  bei  Hinikrankheiten  verändert  sein,  ver- 
mehrt (bei  ^irritativen  Zuständen)  oder  vermindert  (bei  depressiven  oder 
paralytischen). 

Diese  verschiedenen  Formen  der  vom  Gehirn  abhängigen  Anoroalieen  der  Beweg- 
ung haben  fflr  die  Beurthellung  des  krankhaften  Zustande»  einen  höchst  verschied- 
enen Werth;  manche  derselben  sind  nur  untergeordnete  Nebenerscheinungen  und 
dienen  als  wichtige  Zeichen  fflr  die  Beurtheilune  des  Falls ,  noch  andere  stellen  für 
sich  die  einzige  oder  doch  hervorragendste  Erscneinung  in  dem  Einzelfalle  dar  und 
mflssen  daher,  so  lange  die  ihnen  zu  Grunde,  liegende  Cerebralstörung  nicht  bezeich- 
net werden  kann,  vorläufig  als  symptomatische  Krankheitsformen  an^efasst  werdeiL 
Von  bet^onderem  Interesse  sind  namentlich 

1)  unwillkflrliche  und  ebensowenig  von  instinctiven  Bestrebungen  oder  von  Vor- 
stellungen angeregte  Bewegungen,  zumal  deren  heftigere  Arten:  die  Krampfformeo. 
Sie  kOonen  nicht  auf  einzelne  wenige  Categorieeu,  wie  clonische  oder  tonische,  zu- 
Tükgeführt  werden,  sondern  es  ist  nach  mehreren  Seiten  hin  den  Eigenthflmlich- 
keiten  der  Erscheinung  Rechnung  zu  tragen,  wenn  man  sie  mit  kurzen  AusdrükcD 
bezeichnen  will.  Die  Formen  sind,  da  sie  auch  von  andern  Theilen  als  dem  G«'- 
hirn  ihren  Ursprung  nehmen  können,  schon  Band  I.  pag.  321  aufgefflhrt;  hier  solleo 
nur  die  Eigenthflmlichkeiten  der  vom  Gehirn  abhängigen  Krämpfe,  die  BeziehuDS»'Q 
derselben  zu  der  centralen  Störung  und  die  Criterien  der  Unterscheidung  von  Krämptea 
andern  Ursprungs  hervorgehoben  werden. 

a)  Die  permanente  Starrheit  und  continuirliche  Contractur  eine« 
Muskels  oder  mehrerer  findet  sich  sehr  häufig  bei  chronischen  Gehirnkrankea 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Lähmungen,  ist  aber  ein  unzuverlässiges  Symptom,  da 
es  ganz  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  sie  von  dem  Centralorgane  oder  von  den 
peripherischen  Nerven  abhängt. 

b)  Starrkrämpfe,  tetanische  Krämpfe,  welche  entweder  Aber  die  sämmtlicheu 
Muskel  oder  Aber  einen  grossen  Theil  derselben  verbreitet  sipd,  auch  wohl  in  ver- 
schiedenen Theilen  abwechseln,  finden  sich  zuweilen  bei  einfachen  Reizungen  de$ 
Gehirns  (Hysterie,  vorflbergehende  Hvperämie),  ferner  zuweilen  bei  IntoxicationeQ 
(Alcool  Vergiftung,  Opium  Vergiftung,  Blelintoxication),  sind  jedoch  meist,  sofern  sie 
vom  Gehirn  abhängen,  namentlich  bei  Männern  ein  Zeichen  einer  schweren  Erkrank- 
ung des  -Oentrums  und  kommen  besonders  bei  Meningitis,  bei  Hirnabscess,  zuweilen 
auch  bei  Tumoren  als  zeitweise  Paroxysmen  in  der  Art  eines  einzelnen  tetanischeo 
Krampfes  oder  eines  jedesmal  kurzdauernden  Cyclus  solcher  Krämpfe  vor. 

Da   aber  tetanische  Krämpfe  sehr  häufig   vom  Rflkenmarke  abhängen,    so  ist  es 

Sractisch  wichtig,  Criterien  zu  haben,   um  die  cerebralen  und  spinalen  tetanischeo 
kämpfe  zu  unterscheiden. 

a)  Die  ersteren  treten  als  einzelne  oder  auch  cumulirte  Paroxyemen  auf,  die  nur 
einmal  statthaben  oder  bei  Wiederholung  von  längeren  Pausen  unterbrochen  siod, 
die  spinalen  als  continuirliche  Erkrankung,  bei  welchen  nur  im  Anfange  oder  zur 
Zelt  der  Besserung  kurzdauernde  Remissionen  oder  auch  Intermissionen  sich  zeig' a. 
ß)  Bei  den  vom  Gehirn  abhängigen  tetanischen  Krämpfen  ist  das  Bewusstsein  ver- 
loren oder  doch  sehr  verdunkelt,  entweder  schon  vor  dem  Eintritt  des  Krämpfe? 
oder  sogleich  mit  seinem  Eintritt;  in  sehr  vielen  Fällen  leitet  eine  Ohnmacht  die^; 
Krämpfe  ein  upd  leztere  treten  oft  nur  als  eine  Art  des  Schlusses  der  Ohnmacht  auf; 
bei  spinalen   Krämpfen  dieser  Art  is^  das   Bewusstsein  mindestens  anfangs   voll- 
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kommen  erhalten  vod  flogt  nur  bei  Andaner  ond  ZnnAhme  der  Krankheit  an  ge- 
trflbt  zu  werden. 

7J  Die  cerebralen  tetan Ischen  KrSmpfe  wechseln  häufig  mit  clanischen  ab,  gehen 
in  sie  Aber  oder  entwikeln  sich  ans  innen. 

<)  Die  cerebralen  telanischen  Krämpfe  beschränken  sich  nicht  auf  Rumpf  ond 
Glieder,  sondern  sind  von  Anfang  an  meist  mit  heftigen  Verzerrnngen  der  Gesichts- 
minkel  und  Augenmuskel  verbunden,  welche  bei  den  vom  Rakenmark  abhängigen 
Affectionen  dieser  Art  nur  in  untergeordneter  Weise  eintreten. 

()  Die  cerebralen  tetanisch^n  Krämpfe  sind  meist  mit  Unempflndlichkeit  der  K5rper- 
Oberfläche,  wenigstens  während  dei'  Dauer  des  Krampfes  verbunden. 

c)  Acut  eintretende,  aber  während  der  ganzen  Erkrankung  ohne  Intermission  fort- 
daaerode  Starrheit  und  Spannung  der  Nakei^muskel,  der  Sternocleido- 
mastoidei,  seltener  anderer  Muskel,  bald  mit,  bald  ohne  krampfhafte  Rükwärts- 
beoguoe  des  Kopfs,  oft  mit'  schmerzhafter  Empfindlichkeit  der  gespannten  Muskel 
gc^en  bertlhrung,  findet  sich  vornehmlich  bei  Meningitis ,  und  zwar  am  sichersten 
bei  der,  welche  an  der  Basis  des  Gehirns  ihren  Siz  hat,  und  da  dort  die  granulirte 
(tabercaUJse)  Form  sich  Hberwieeend  zeigt,  am  gewöhnlichsten  bei  dieser. 

d)  Eine  einfache,  bald  kürzer  bald  länger  dauernde,  aber  nicht  bloss  momentane 
Erstarrung  der  Rumpf-  und  Gliedermuskel  mit  Aufhebung  des  Willensein- 
flnsees,  aber  mit  erhaltener  passiver  Biegsamkeit,  also  ohne  oder  mit  Muskelrigid- 
itit  fiodet  sich  zuweilen  vorObergehend  in  verschiedenen  acuten  und  noch  mehr  in 
chronischen  Gehirnkrankheiten ,  kann,  aber  weder  auf  Art  noch  auf  Siz  der  Störung 
eisen  Bchluss  zulassen.  Bei  der  Unmöglichkeit,  dieses  Symptom  weiter  für  die  Diae- 
noie  zu  verwenden,  hat  man,  w«nn  dasselbe  in  ausgezeichneterem  Grade  und  in 
uhaltenderer  Weise  vorhanden  ist,  dasselbe  als  eine  besondere  Krankheitsform  her- 
Hrgehoben:  Catalepsie,  was  bei  der  Dunkelheit  der  wesentlichen  Störungen  im 
Gehirn  und  bei  der  Undurchsichtigkeit  des  Zusammenhangs  mit  andern  Erschein- 
oBgen.  neben  welchen  das  Symptom  bald  vprhanden  ist,  bald  nicht,  vorläufig  nicht 
mittbilligt  werden  kann. 

e)  Convolsionen  (mit  Erschlaffung  oder  unter  einander  abwechselnde  heftige 
Contractionen  der  Muskel)  erfolgen  vorfibergehend  in  vielen  Fällen  einer  cerebralen 
Inritation,  ferner  bei  raschen  Störungen  der  Blotmenge  im  Gehirn  (Anämie  und  Hyper- 
ioie),  nicht  selten  bei  Intoxicationen,  ferner  zuweilen  in  der  ersten  Zeit  des  Ver- 
laufs einer  Encephalitis.  Sie  werden  mehr  oder  weniger  habituell  bei  anhaltenden 
Reizungen  und  bei  den  verschiedensten  chronischen  Himstörungen,  lassen  aber  eben- 
darum keine  sichere  anatomische  Diagnose  zu.  Es  hängt  von  Nebenumständen  ab, 
ob  man  diese  Convulsionen  epileptische  nennt  (bei  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und 
bei  Wiederholungen  in  einzelnen  vollkommen  getrennten  Anfällen  oder  Anfalls- 
pnppen) ,  —  oder  hysterische  (mit  Starrkrampf  wechselnd ,  oft  mit  Delirium  ver- 
banden, meist  ohne  Verlust  des  Bewusstseias) ,  —  oder  eclamptische  (fragmentar- 
ische Convulsionen,  die  sich  auf  einzelne  Theile  des  Körpers  beschränken  oder  zwar 
in  allgemeinen  heftigen  Erschütterungen  bestehen,  aber  rasch  in  einem  einzelnen  An- 
falle oder  in  einer  acuten  Anfallsgruppe  vorübergehen  oder  auch  In  Starrkrampf 
enden  und  wobei  das  Bewusstsein  bald  verloren  geht,  bald  nicht),  —  oder  endlich 
choreaartige  (wechselnde  Bewegungen  von  einer  gewissen  Regularität  mit  erhaltenem 
Bewusstsein  oder  mit  Delirium).  Diese  verschiedenen  Convulsionen  gehen  in  der 
mannigfaltiesten  Weise  in  einander  Ober,  succcdiren  sich  im  Verlaure  einer  und 
derselben  Krankheit,  und  da  man  oft  in  Verlegenheit  ist,  zu  welcher  Form  man  den 
individuellen  Fall  rechnen  soll,  so  hat  man  noch  Uebergangskrämpfe  (hystero- 
epileptische  etc.)  aufgestellt.  In  der  That  zeigen  alle  diese  Formen  nur  eine  Er- 
krankung des  Gehirns  tiberhaupt,  in  keiner  Weise  aber  die  Art  und  am  wenigsten 
den  anatomischen  Zustand  an  und  es  ist  darum  vollkommen  gerechtferti^ ,  wenn 
nan  bei  diesen  Krämpfen  aus  den  hervorstechendsten  Symptomen  und  aus  ihrer  An* 
einanderreihung  empirische  Krankheitsformen  abstrahirt  hat  und  vorläufig  festhält, 
welche,  solange  die  wcsenilichen  Vorgänge  im  Gehirn  nicht  bekannt  sind,  als  einzige 
Mittel  schneller  Verständigung  unentbehrlich  bleiben.  Solche  mflssen  um  so  mehr 
iA  specielle  Betrachtung  genommen  werden,  als  für  dieselben  zum  Theil  gewisse 
ei^enthflmliche  äussere  Ursachen  aufgefunden  sind  und  an  die  empirische  Form  sich 
uhlreiche  Erfahrungen  über  Heilerfolge  anknQpfen  (s.  darüber  die  specielle  Betracht- 
im^.  Die  Convolsionen  können  vielleicht  auch  vom  Rükenmark  abhängen.  Mit 
ooeh  grösserer  Gewissheit  darf  man  annehmen ,  dass  sie  oft  von  peripherischen  Em- 
pfindungsnerven  aneeregt  und  unterhalten  werden.  Zur  Unterscheidunff  der  Cpnvuls- 
ionen  cerebralen  Ursprungs  von  denen  mit  peripherischer  Genese  kann  nur  die 
speciellste  Untersuchung  des  Einzelfalls  mit  Rüksichtnahme  einerseits  auf  etwa  vor- 
handene Störungen  extracephaler  Oigane   und  Nervenstämme ,  andererseits  auf  das 
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Vorhandensein    von    der   Convnbion  Yoraogehenden    peripherischen   Phlaomfoeri 
dienen. 

f)  Znknngen  (momentane  Erschfltteningen  des  ganzen  KOrpers  oder  eines  ein- 
zelnen Theils,  welche  entweder  nur  einmal  oder  in  höchst  verzettelter  Weise  ein- 
treten) kommen  hei  den  verschiedensten  acnten  wie  chronischen  Hirnkranken  vor, 
sogar  zuweilen  bei  so  leichten  Störungen,  dass  sie  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit 
gerechnet  werden  und  treten  bald  spontan,  bald  aber  und  vorzugsweise  auf  uner- 
wartete Sinneseindrakei  wohl  auch  in  der  ersten  Zeit  des  Schlafes  ein.  Sie  bieten 
an  sich  gar  keinen  Anhalt  für  die  Diagnose  und  nur  wenn  sie  sich  in  grösserer 
Häufigkeit  wiederholen,  können  sie  Verdacht  Ober  den  Zustand  des  Gehirns  erregen 
und  sind  dann  zuweilen  die  Vorläufer  beliebiger  acuter  oder  chronischer  Erkrank- 
ungen des  Organs. 

2)  Das  Zittern  zeigt  sich  bei  zahlreichen  Gehirnstörungen,  in  der  auffallendsten 
"Weise  bei  Alcoolvergifiung. 

3)  Vermehrtes  Eintreten  von  sensitiv  reflectirten  Bewegungen  kommt  bei 
massigen  acuten  oder  bei  habituellen  Reizungen  des  Gehirns  vor  und  gibt  keine 
nähere  Aufschlösse  Über  die  Diagnose. 

4)  Grössere  Energie  und  Kräftigkeit  der  willkürlichen  Muskelbewegungen. 
Unermüdlich keit  und  Ausdauer  ist  bei  exaltirten  Zuständen  sehr  häufig,  aber  nach 
Vorübergehen  der  paroxystischen  Aufregung  oft  von  einer  um  so  grösseren  Ermattung 
gefolgt  —  Raschere  Theilnahme  der  Bewegungen  an  Vorstellungen  und 
Bes  trebungen  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  irritativen  Zuständen,  besonder» 
wenn  bei  mächtigen  Vorstellungen  und  Begehrungen  die  Hemmung  zurtlkgedrSn<;t 
ist,  oder  wenn  leztere  bei  Geistesschwachen  zu  unkräftig  wird.  Jene  findet  gich 
daher  gerade  oft  in  den  Vebergangsformen  zur  psychischen  Paralyse,  bei  Verrükteu 
und  selbst  zuweilen  im  Blödsinn.  Sie  zeigt  sich  am  meisten  in  dem  mimischen 
Spiele  der  Antlizmuskel,  ausserdem  in  Gesticulationen ,  in  der  unaufhaltsamen  Ge- 
schväzigkeit,  aber  auch  in  complicirteren  Handlungen.  —  Hastigkeit  der  Beweg- 
ungen, kurze,  rasche,  abrupte  Gesticulatioaeo  und  Ortsbewegungen,  Vorstossea  der 
Worte  und  Säze  ist  gleichfalls  ein  Zeichen  der  Hirnreizung  Überhaupt  und  geht  oft 
einer  paroxystischen  Exaltion  voran  oder  begleitet  sie.  Die  von  Vorstellungen,  un- 
bewussten  oder   verheimlichten   Begehrungen    abhängigen    Bewegungen:    mimische, 

festiculatorische  Bewegungen,  Worte  und  Modißcationen  der  Sprache,  entsprechende 
»ocomotionen  und  Haudlungen  sind  die  wichtigsten  Mittel,  Aufschluss  Ober  ver- 
borgene psychische  Vorgänge  zu  erhalten.  Bei  allep  diesen  BewegungsveränderuDi^en 
liegt  das  krankhafte  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise  in  der  motorischen 
Function.  Das  Verhalten  des  Muskels  ist  vielmehr  adäquat  dem  psychischen  Ge- 
schehen und  in  den  Vorgäne^en  des  psychischen  Gebiets  ist  die  Anomalie  zu  suchen. 
Doch  reihen  sich  leicht  \(-irklich  motorische  Störungen  an:  vermehrte  Reflexe,  ver- 
mehrte Mitbewegungen,  selbst  vollständige  Krämpfe. 

5)  Vermehrung  der  Mitbewegungen  findet  sich  in  zahlreichen  fiimkrank- 
heiten  sowohl  irritativcr  Art,  als  bei  Hirndruk  und  Paralyse,  bald  überhaupt  und  in 
den  mannigfaltigsten  Verbindungen,  bald  in  speciellen  Combinationen,  und  es  sind 
vornehmlich  die  am  Kopfe  gelegenen  Muskel  (der  Stirne,  der  Bulbi,  des  Mundes), 
welche  diese  Erscheinungen  zeigen. 

6)  Automatische  Bewegungen  sind  in  reichster  Menge  bei  allen  schwereren 
Hirnkrankheiten  zu  bemerken:  neben  zahlreichen  willkürlichen  bei  irritativen  Formen, 
neben  sparsamen  willkürlichen  in  den  Formen  psychischer  Versunkenheit  und  be- 
ginnender Paralyse,  mehr  und  mehr  überwiegend  und  fast  als  einzige  Bewegunj:^- 
äusserungen  bei  schwerem  Druke  und  in  der  vorgeschrittenen  Paralyse.  —  Eine  eUicn- 
thümliche  Art  automatischer  Bewegungen  sind  die  mit  einer  gewissen  Regelmässiskeit 
nach  einer  Richtung  hin  geschehenden  (Drehbewegungen.  Vorwärtsbewegungen,  Rük- 
wärtsbewegungen).    S.  darüber  spocielle  Betrachtung. 

7)  Eine  Vermehrung  des  Tonus  der  Muskel  findet  sich  häufig  bei  Gehirn- 
kranken,  ohne  im  Allgemeinen  zur  Diagnose  weseütlich  beizutragen.  Sie  ist  i)e- 
sonders  aufi'allend  in  den  Gesichtsmuskcln  bei  irritirtem  Gehirn,  an  den  Ih^^- 
muskeln,  wo  sie  in  krampfhafte  Starrheit  übergeht,  aber  auch  zuweilen  an  den  Ex- 
tremitätenmuskein. 

8)  Die  Verminderung  des  Tonus,  die  abnorme  Schlaffheit  im  Zustand  der 
I^ichtactivität  bildet  den  Anfang  der  Schwächezustäude  und  wird  zumal  in  den  Ge- 
sichtszügen deutlich. 

9)  Die  Erscheinungen  der  motorischen  Schwäche  und  der  Lähmungen, 
welche   durch  Gehirnaffeotionen  hervorgebracht  werden,   sind  von  ganz  besonderer 
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Bedevtung  fOr  die  Beonheilang  eines  Falls  und  zwar  ebensowohl  fflr  die  Diagnoae 
einer  HirnstOrun^  Oberhaupt,  als  fflr  die  nfthere  Bestimmung  ihres  Sizes,  als  endlich 
fftr  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  Ausgangs  in  Genesung,  in  unheilbare  Zustande  oder 
in  den  Tod.  Sie  zeieen  im  Allgemeinen  einen  Zustand  von  vuetvöser  £rschOpfung 
«od  Paralyse  oder  Druk  und.Gewebsdegeneration  an. 

Die  Erscheinungen  der  motorischen  Schwäche  und  LShmung  kOnn^  um  so  eher 
anf  eine  Gehimerkrankung  bezogen  werden: 

a)  wenn  sie  an  den  von  Himnerven  versorgten  Theilen  sich  zeigen. 

b)  Wenn  sie  nur  eine  Körperhälfte  ganz  oder  theilweise  betreffen  (Hemiplegie). 

c)  Wenn  die  Lähmung  eines  Theils  nicht  vollständig  ist:  Paresen  sind  bei  Gehirn^ 
kranken  viel  häufiger,  jus  complete  Paralysen. 

d)  Wenn  bei*  Zunahme  der  Lähmung  eine  Ausbreitung  von  oben  nach  unten,  vom 
znerst  ergriffenen  Arm  auf  das  Bein  stattfindet  und  bei  gleichzeitiger  Lähmung  oberer 
nad  unterer  Extremität  jene  den  höheren  Grad  von  Lähmung  zeigt. 

e)  Wenn  sie  mit  Störungen  der  Intelligenz,  mit  Anomalieen  der  höheren  Sinne^ 
der  Vorstellungen  und  Bestrebungen  verbunden  sind. 

Bei  entgegengeseztem  Verhalten  ist  zwar  die  Abhängigkeit  von  einer  Cerebral- 
Störung  nicht  ausgeschlossei^,  aber  doch  unwahrscheinlicher. 

Die  Vertheilung  der  krankhaften  Bewegungsphänomene  über  die  verschied* 
eDen  Muskelpartieen,  sowie  die  Art  ihres  Eintritts  und  Verlaufs  gibt  weitere 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Doch  sind  in  dieser  Beziehung  die  Lähm- 
nngserscheinungen  von  ungleich  grösserer  Bedeutung,  als  die  übrigen  Formen,  deren 
Siz  und  zeitliches  Verhalten  nur  ausnahmsweise  Aufschlüsse  für  die  nähere  Bestimmung 
des  Zustands  zulässt. 

1)  Motorische  Erscheinungen  in  dem  mimischen  Muskelapparate. 

a)  Eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Gesichtszüge,  Unbeweglichkeit  derselben  oder 
geringe  Bewegung  in  ihnen  findet  sich  bei  manchen  functionellen  Störungen  von  dem 
Characler  der  Depression,  der  psychischen- Absorption  und  des  Stupors,  femer  aber 
bei  Druk  auf  das  Gehirn  überhaupt  ^durch  Tumoren,  Exsudate,  Extravasate)  oder 
bei  Infiltration  des  Gehirns  (vorzüglicn  Oedcm). 

b;  Eine  Erschlaffung  der  Gesichtszüge  und  Paralyse  der  mimischen  Muskel  auf 
der  einen  Hälfte  des  Autlizes  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnosii. 
Dieses  Phänomen  kann  nach  zwei  Beziehungen  die  verschiedensten  Grade  zeigen: 
es  können  entweder  nur  einzelne  Muskel  und  Muskelbündel  des  Gesichts  in  ihren 
Bewegungen  gehemmt  oder  suspendirt  sein,  oder  der  abnorme  Zustand  ist  über  die 
sanze  Hälfte  des  Gesichts  ausgedehnt.  Andererseits  kann  die  Schwäche  von  den 
leichtesten  Graden  bis  zur  vollständigen  Paralysirung  gehen:  sie  kann  so  unbedeatend 
sein,  dass  sie  in  der  Ruhe  gar  nicht  und  nur  bei  bestimmten  Bewegungen  des  Ge- 
»ichts,  namentlich  beim  Lachen,  bei  dem  Versuch  zu  pfeifen  etc.  bemerkt  wird;  oder 
sie  kann  schon  in  der  Ruhe  aufl^llig  sein.  Sie  gibt  sich  im  Allgemeinen  zu  erkennen 
durch  eine  grössere  Gedunsenheit  der  kranken  Hälfte;  durch  eine  Ausgleichung  der 
Runzeln;  durch  ein  Herabhängen  der  Theile:  tieferen  Stand  des  Mundwinkels,  des 
unteren  Auglids,  bald  auch  durch  Herabhängen  des  oberen  Auglids  (abhängig  vom 
Orulomotorips}',  oder  auch  durch  Unfähigkeit,  das  Auge  zu  schliessen  (abhängig  vom 
Facialis);  vornehmlich  aber  durch  eine  Verziehung  des  Gesichts,  namentlich  des 
Mondes  nach  der  kranken  Seite,  welche,  in  der  Rohe  oft  nicht  bemerklich,  bei  jeder 
Bewegung  eintritt.  Bei  dem  Versuch  einer  Bewegung  der  Gesichtsmusket  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  eine  gänzliche  Suspension  der  Thätigkeit  auf  der  kranken  Seite  zu 
bemerken;  meist  ist  die  Bewegung  der  lezteren  nur  unvollständiger,  als  die  der 
gründen.  Ueberhaupt  ist  die  totale  Lähmung  einer  AntlizhSlftc  bei  Krankheiten  de« 
Gehirns  selten  und  die  unvollkommene,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Ausdehnung, 
als  auf  die  Intensität  incompleie  ist  die  Regel.  —  Die  einseitige  Schwäche  oder 
Lähmung  der  Antlizmuskel .  deutet  auf  eine  Lrkraukung  der  einen  Hemisphäre  und 
zwar  ausnahmslos  der  der  entgcRengcsezicn  Seite:  auf  einen  Druk  (durch  Extra- 
vasat, Exsudat,  Tumoren)  oder  auf  ^ine  Zerstörung  in  diesem  Theile.  In  Beziehung 
auf  den  näheren  Siz  der  Affection  gibt  dagegen  die  Lähmung  einer  Seite  keinen 
Anfächluss  und  nur  die  Überwiegende  Beeinträchtigung  des  Facialie  oder  des  Oculo- 
motorius  (Ptosis  eines  Auglids)  kann  zuweilen  einigen  Anhaltspunkt  in  dieser  Be- 
ziehung geben. 

2)  Die  Pupille  ist  für  die  Beurtheilung  von  Gehirnkrankheiten  in  vielen  Fällen 
von  grosser  Wichtigkeit.  Eine  ungewöhnliche  Verengerung  der  Pupillen  zeigt  sich 
bei  Heizung  des  Gehirns,  sei  es  bei  einfach  nervöser  Irritation,  sei  es  im  Anfang  der 
Hyperämie  und  der  Entzündung,  doch  nicht  in  constanter  Weise.  Eine  auffallende 
Erweiterung  beider  Pupillen  hängt  von  Druk,  Zerstörung  oder  Lähmung  des  Gehirns 
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ab.  Ist  der  Druk  beträchtlich,  so  kann  sein  Siz  beliebig  sein.  Mässif^et  Drok,  sowie 
Zerstörung  oder  paralytische  Zustände  im  Gehirn  rufen  die  beiderseitige  Pupillen- 
erweiterung  vorzfiglich  dann  hervor,  ^enn  der  Siz  der  Störung  in  den  Seiten  Ven- 
trikel Wandungen,  in  den  Seitenventrikeln  selbst,  im  Corpus  callosum,  in  den  Corpora 
quadrigemina  oder  ihrer  Nähe,  in  dem  Pons  und  dessei)  Nlfhe  ist.  Das  Zeichen  bt 
um  so  unheilvoller  und  wichtiger,  je  rascher  es  eintritt,  je  mehr  es  mit  sonsticen 
Gehirnsymptomen  verbunden  ist  und  wenn  es  einer  abnormen  Veren<rerung  der  Pup- 
illen nachfolgt.  —  Die  einseitige  Erweiterung  der  Pupille  ist  ein  Phänomen,  was 
man  sehr  häufig  bei  Hirnkranken  wahrnimmt  und  zwar  zuweilen  lange  zuvor,  ehe 
die  Störung  irgend  sonstige  Symptome  gibt  Besonders  findet  man  die  einspitisc 
Pupillenerweiterong  bei  Tumoren,  zuweilen  bei  Hydrocephalus,  bei  der  Himerweich- 
ang,  ferner  als  wichtiges  diagoostisches  und  p/oguostisrhes  Zeichen  bei  der  sose- 
nannten  allgemeinen  Paralyse  der  Geisteskranken  und  zwar  von  ihrem  ersten  un- 
deutlichen Beginne  an.  Auch  bei  andern  Gehirnkrankheiten  (bei  Apoplexie  und 
dergl.)  kommt  das  Phänomen  vor.  Doch  ist  nicht  zu  tibersehen,  dass  manche  Indi- 
viduen eine  habituelle  Ungleichheit  der  Pupillen  zeigen,  oder  auch  wenige  Tai'p 
vor  dem  Tode  eine  solche  sich  einstellt,  ohne  dass  in  der  Leiche  eine  Hirnstörunt: 
nachgewiesen  werden  könnte,  und  dass  ebenso  im  Verlaufe  verschiedener  anderer 
Krankheiten,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  dieses  Phänomen  zum  Vorschein  komnu 
und  später  eich  wieder  ausgleicht,  ohne  dass  die  Erscheinungen  irgend  eine  erheh- 
liche  Störung  des  Gehirns  erkennen  Hessen;  auch  stellt  sich  nicht  selten  eine  ab- 
wechselnde Dilatation  bald  der  einen  bald  der  andern  Pupille  in  Gehirnkrankheiten 
ein,  ohne  dass  sich  ein  Grund  dafflr  auffinden  liesse.  —  Die  Unbeweglichkeit  der 
Iris  findet  sich  gemeiniglich  bei  grosser  Verengerung,  wie  bei  Erweiterung  der  Pup- 
ille. Wo  sie  bei  mittlerer  Weite  derselben  vorkommt,  ist  sie  ein  Verdacht  erreg- 
endes Zeichen,  ohne  weitere  Aufschiasse  zu  geben. 

3)  Die  Bewegungen  der  Augenmuskel  zeigen  bei  Hirnkranken  oft  gewisse  Eis^n- 
Ihümlichkeitien,  ohne  dass  dadurch  fflr  die  speciellere  Diagnose  viel  gewonnen  ^^i^d. 
Dagegen  macht  vornehmlich  eine  rasch  sich  einstellende  Anomalie  in  den  Betreu- 
ungen der  Augenmuskel  (Schielen,  Verdrehen  der  Augen  nach  oben,  Starrheit  der 
Augen,  beständiges  Hin-  und  Herrollen  derselben)  bei  Abwesenheit  örtlicher  Vr- 
flachen  die  Gegenwart  einer  Hirnkrankheit  Oberhaupt  wahrscheinlich  und  besondere 
das  Eintreten  von  Schielen  im  Verlaufe  einer  andern  Krankheit  ist  in  dieser  Hin- 
«icht  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen.  —  Bei  manchen  Hirnkranken  bemerkt 
man  die  Eigenthamlichkeit,  dass  die  oberen  Recti  bei  Jeder  Bewegung  des  Munden 
der  Zunge  eine  Mitbewegung  machen  und  daher  jedesmal  die  Bulbi  nach  oben 
aich  richten. 

4)  Die  Bewegungen  der  Zunge  sind  bei  den  verschiedensten  Affectioneo  des  Ge- 
hirns, namentlich  bei  anatomischen  Veränderungen  gestört  und  es  dient  diese  Stör- 
ung als  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  der  örtlichen  Erkrankung  aberhaupt, 
dagegen  nicht  für  die  nähere  Bestimmung  derselben. 

Eine  gleichmässige  Schwäche  der  Zunge,  wobei  der  Kranke  nicht  oder  nur 
schwierig  sie  vorzuschieben  vermag,  auch  zuweilen  nachdem  sie  vorgeschoben  i»t, 
sie  lange  nicht  zurükziehen  kann,  oder  gat  eine  vollkommene  Paralyse  der  Zuiiiie 
findet  sich  bei  grosser  nervöser  Erschöpfung  oder  bei  allseitigem  Druk  auf  das  Gehirn. 

Bei  der  einseitigen  Schwäche  oder  Lähmung  der  Zunge  nimmt  dieselbe  eine  schiefe 
Stellung  an  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  sie  beim  Vorstreken  sich  gezen  die  Seite 
der  Lähmung  hinneigt.  Zuweilen  kann  der  Kranke  nach  beiden  Seiten,  nach  der 
gelähmten  wie  nach  der  nicht  gelähmten  Seite  die  Zunge  beliebig  bewegen,  abf^r 
sobald  er  beabsichtigt,  sie  gerade  zu  halten,  neigt  sie  etwas  nach  der  gelähmten 
Seite:  es  ist  dicss  der  geringste  Grad  von  Beeinträchtigung  der  Zungenmusculatur 
einer  Seite.  Die  Ablenkung  der  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  hat  den  Grund. 
dass  beim  geradlinigen  Vorschieben  beide  Genioglossi  thätig  sind,  dass  aber,  wenn 
der  eine  unthätig  ist  oder  weniger  kräftig  wirkt,  von  dem  stärkeren  oder  alleia 
functionireoden  die  Masse  der  Zunge  nach  der  Seite  des  nnthätigen  oder  schwäch- 
eren gedränst  wird.  In  manchen  Fällen  bemerkt  man  jedoch,  dass,  während  beim 
forcirtesten  vorstreken  die  Zunge  ihrer  Gesammtheit  nach  die  Richtung  nach  der 
gelähmten  Seite  hin  zeigt,  ihre  vorderste  Spize  auf  eine  Länge  von  wenigen  Linien 
eine  entgegensesezte  Abweichong  nimmt:  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  das.^  in 
dem  Muskclgeflechte  der  Zange  in  der  vordersten  Spize  Fasern  liegen,  deren  ein- 
seitige Thätio^keit  in  einer  Hälfte  eine  leichte  KrOmmung  der  Spize  nach  der  thät- 
igen  Seite  hm  -bewirkt.  —  Die  einseiti;^  Lähmung  der  Zunge  deutet  mit  einer 
grossen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  locale  Hirnstörung  der  entgegengesczten  Hemi- 
sphäre, ist  zuweilen  im  Anfange  deren  einziges  Symptom  Wo  sie  mit  Hemiplegie 
der  Glieder  oder  des  Antlizes  verbunden  ist ,  ist  die  Spixe  der  Zunge  stets  nach 
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de^enicen  Seite  gerichtet,    wo   die  Paralyse  ^  der  Extremitäten  und  dee  Antlizes 
fich  befindet. 

In  Folge  der  8ch wiche  oder  Lfthmung  der  Zunge  kOnnen  die  articulatorischen 
Bfwegnneen,  kann  die  Sprache  in  verschiedenen  Graden  eestOrt  sein,  selbst  ganz 
QomOglich  werden.  LAhmungen  der  Zunge ,  bei  welchen  die  Sprache  aufgehoben 
oder  nur  noch  ein  undeutliches  Lallen  möglich  ist,  finden  sich  am  häufigsten  bei 
AfTectionen  des  Pens,  des  vorderen  und  mittleren  Grosshirnlappeus,  des  Corpus 
itriatum,  etwas  seltener  bei  Afi'ectionen  des  Thalamus  und  nur  vorQbergehend  oei 
Affectionen  der  hinteren  Lappen.  —  Das  Stottern  kann  von  vielen  andern  Verhält- 
nissen abhängen,  aber  auch  von  Krampf  oder  von  Lähmung  der  Zange.  Als  Zeichen 
eioer  beginnenden  Abschwächune  in  der  Zungenmusculatur  und  zugleich  als  eine 
höchst  wichtige  prognostische  Erscheinung  ist  das  ganz  allmälige  Eintreten  des 
Stotlerns  bei  zuvor  schon  Uirnkranken,  namentlich  Geisteskranken  anzusehen  und 
geht  als  ziemlich  sicherer  Vorläufer  der  sogenannten  allgemeinen  Paralyse  voran. 

5)  Die  Uvula  zeigt  neben  hemiplegischen  Lähmungen  anderer  Theile  häufig  eine 
ichiefc  Stellung  und  zwar  gegen  die  gelähmte  Seite  hin,  zuweilen  aber  auch  gegen 
die  Dicht  gelähmte:  Widersprtlche ,  welche  zum  Theil  darin  ihre  Erklärung  finden 
dfirften,  dass  die  Uvula  bei  vielen  gehirngesunden  Menschen  eine  schiefe  Stellung  hat, 
zum  Theil  darin,  dass  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  einerseits  unter  dem  Ein* 
fluss  des  Facialis  (N.  petrosus  superficialis  major),  andererseits  des  motorischen 
Tbeils  des  Trijeminus,  vielleicht  auch  noch  anderer  Nerven  stehen.  —  Eine  allge- 
meine Erschlanung  des  weichen  Gaumens  mit  Herabhängen  desselben  und  schnarch- 
ender Respiration  findet  sich  in  sehr  vielen  leichten,  schweren  und  schwersten  Stör- 
ungen des  Gehirns. 

6)  Die  BewegUDgsphänomene  in  den  loeomotorischen  Apparaten  sind  von 
dem  höchsten  Interebse  für  Deutung  des  Falls,  besonders  solche,  welche  in  einer 
Abnahme  der  Muskelkraft  und  in  Paralyse  bestehen,  während  durch  das  Verhalten 
Dod  die  Art  der  convulsivischen  und  andern  Formen  ungleich  weniger  tlber  den 
Siz  und  die  BeschafTenheit  der  Hirnerkrankung  aufgeklärt  wird. 

a)  Halbseitig  verbreitete  Krampfzufälle  deuien  zwar  nicht  mit  absoluter  Sicherheit, 
iber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Erkrankung  des  Gehirns  auf  der  Seite  an, 
auf  welcher  der  Krampf  selbst  sich  zeigt. 

b)  Krämpfe  und  Starrheit  einzelner  Muskel  und  Muskelpartieen  können  kaum  mit 
einiger  Sicherheit  auf  Erkrankung  eines  bestimmten  Theils  des  Gehirns  bezogen 
«ertlen.  Nor  an  den  vom  Facialis  versorgten  (Antliz-)  Muskeln  und  an  den  vom 
Accessorius  versehenen  (Hals*)  Muskeln  zeigt  ein  wiederholtes  Eintreten  von  Krämpfen 
oder  anhaltende  Surrheit  eine  Erkrankung  derjenigen  Stellen  des  Gehirns  oder  seiner 
Deken  an ,  welche  dem  Ursprung  und  intracephalen  Verlauf  jener  Nerven  benach- 
bart sind. 

c;  Leichtes  Ermüden  und  Unkräftiekeit  der  loeomotorischen  Bewegungen,  Unsicher- 
heit namentlich  leichter  und  feiner  Bewegungen,  schwankender  Gang,  schwankende 
btelluog  (vornehmlich  bei  geschlosenen  Augen)  sind  häufig  Anzeigen  einer  sich  aus- 
bildenden Gehirukrankheit  und  sind  daher  oft  werthvolle  Zeichen  io  frflhen  Perioden, 
ohne  aber  einen  specieileren  Schluss  zuzulassen. 

d)  Dieselben  Erscheinungen  auf  einer  Körperhälfte  geben  noch  grössere  Wahr- 
Kbeinlichkeit  fflr  das  Bestehen  eines  Hirnleidens  und  zwar  vorzugsweise  in  der  den 
Erscheinungen  entgegengesezten  Hemisphäre,  ohne  dass  jedoch  aus  diesen  Symptomen 
allein  eine  irgend  bestimmtere  Diagnose  zulässig  wäre. 

e)  Beträchtlichere  Schwäche  bis  cu  mehr  oder  weniger  vollkommener  Lähmung, 
«eiche  jedoch  bei  Hirnkranken  selten  den  äussersten  Grad  der  Bewegungsunfähig- 
keit erreicht,  kann  sich  herstellen:  durch  Erschütterung,  durch  einuche  nervöse 
KrschOpfuug,  durch  Intoxicationen  des  Gehirns,  durch  Anämie,  durch  intensive 
Hyperämie,  in  Folge  von  Druk. (durch  Blutextravasate,  Exsudate,  Tumoren,  Para- 
siten), in  Folge  von  Zertrümmerung  (durch  Blutextravasation,  durch  entzündliche 
oder  andere  Erweichung),  in  Folge  von  ursprünglichem  Fehlen  von  Hirntheilen  oder 
ipiterem  Untergehen  durch  Atrophie  oder  callöse  Verschrumpfung.  Sie  hängt  jedoch 
am  constaotesten  von  Störungen  der  den  Seitenventrikeln  benachbarten  Theile  oder 
des  Pons,  seltener  von  Aflfectionen  des  Kleinhirns  und  nur  dann  von  Erkrankungen 
der  peripherischen  Schichten  des  Gehirns  ab,  wenn  diese  einem  beträchtlichen  Druk 
ausgesezt  sind,  oder  aber  Gewebszerstörungen  sich  den  tieferen  Schichten  nähern. 

0  Paralysen,  welche  über  das  gesammte  locomotorische  System,  wenn  auch  in 
vertchiedenem  Grade  verbreitet  sind,  finden  sich  bei  gleichzeitigen  Erkrankungen 
beider  Grosshiruhemisphären ,  besonders  der  mittleren  Lappen,  bei  Affectionen  des 
Vons,  zuweilen  auch  bei  Affectionen  des  Kleinhirns.  Sind  bei  allgemeinen  Para- 
tsten diese  Himtheile  ergriffen,  so  sind  stets  gleichzeitig  paralytische  Erscheinungen 
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-von  Seiten  der  höheren  Sinne,  des  Antlizes,  der  Zunge  nnd  SchwächezofltSnde  im 
psychischen  Verhalten  za  bemerken;  fehlen  solche,  so  ist  eine  Erkrankane  des  Ge- 
hirns bei  allgemeiner  Paralyse  der  locomotorischen  Apparate  unwahrscheinlich,  viel- 
mehr eine  Affection  des  oberen  Marks  zu  erwarten. 

g)  Die  Paralyse  stellt  sich  in  vielen  Fällen  in  progressiver  Weise  dar.  Sie  ist 
dann  als  eine  cerebrale  anzunehmen,  wenn  gleichzeitig  die  Zunge  Schwächezastände 
zeigt,  eine  Pupille  dilatirt,  das  Antliz  erschlafft  ist,  vornehmlich  aber,  wenn  gleich- 
zeitig sich  Zeichen  psychischer  Abschwächung  einstellen. 

h)  Einseitige  Paralysen,  Hemiplegieen ,  bei  welchen  ein  Arm  allein,  seltener  m 
Bein  allein  oder  beide  Glieder  der  einen  Seite,  jedoch  meist  der  Arm  mehr  als  das 
Bein  gelähmt  sind,  deuten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einseitige  Erkrankung 
mit  Druk  oder  Gewebszertrümmerung  einer  Hirnhemisphäre  und  zwar  mit  eminent 
seltenen  Ausnahmen  auf  eine  solche  der  der  paralysirten  Seite  entgeicengesezteo 
Hälfte.  Sie  fehlen  am  seltensten  bei  Affectionen  der  bezeichneten  Art  in  den  mitt- 
leren Lappen  des  Grosshirns,  bei  Affectionen  der  Corpora  striata,  des  Thalamus 
und  einseitigen  Affectionen  des  Pons.  Weniger  constant  sind  sie  bei  Erkrankun<;pD 
der  vorderen  und  hinteren  Lappen  des  Grosshirns,  bei  Affectionen  des  Kleinhirüs 
und  am  seltensten  bei  denen  der  Hirnrinde.  Ein  constanter  Einfluss  des  einen  oder 
andern  Hirntheils  auf  die  untere  oder  obere  Extremität  ist  nicht  zu  bemerken,  \iel- 
mehr  bei  jeglichem  Siz  der  Arm  gewöhnlich  tiberwiegend  und  dauernder  ereriffen. 
als  das  Bein.  Der  EinOuss  einer  Cerebralkrankheit  auf  die  eine  Seite  der  Kumpt- 
musculatur  ist  stets  nur  untergeordnet. 

i)  Gekreuzte  Lähmung  (auf  der  einen  Gesichtshälfie  und  den  Rumpfgliedern  der 
andern  oder  auf  der  obern  Extremität  der  einen  und  der  untern  der  andern  Körper- 
hälfte) findet  sich  entweder  bei  doppelten  Erkrankungen,  d.  h.  solchen ,  welche  in 
beiden  Hemisphären  des  Gehirns  in  ähnlicher  oder  verschiedener  Weise  bestehen. 
oder  aber  bei  drflkenden  Massen  in  der  Himbasis  nahe  der  Mittellinie,  durch  welche 
einerseits  ein  Druk  auf  die  Hirnmasse  (mit  lähmender  Wirkung  auf  die  entgegenge- 
sezte  Körperhälfte),  andererseits  ein  Druk  auf  die  Nerven  in  ihrem  intracephalea 
Verlauf  (mit  directer  lähmender  Wirkung)  ausgefibt  wird. 

k)  Lähmungen  gleichnamiger  Glieder,  der  Arme  allein,  der  Beine  allein,  Para- 
plegieen  sind  bei  Gehirnkrankbeiten  selten  und  es  ist  bei  ihrem  Vorbandensein  uur 
aus  sonstigen  dringenden  Gründen  die  Diagnose  auf  Cerebralaffection  zu  stellen. 
Doch  finden  sie  sich  in  den  Armen  zuweilen  bei  Affectionen  beider  Grosshirnhemi- 
sphären oder  des  Pons,  in  den  Beinen  allein  zuweilen  bei  Erkrankungen  de? 
Kleinhirns. 

1)  Eine  Beschränkung  der  Schwäche  oder  Lähmung  auf  einzelne  locomotorisrhe 
Muskel,  oder  auf  die  Extensoren  allein,  oder  auf  die  Flexoren  allein,  sei  es  über 
den  ganzen  Körper,  sei  es  an  einem  einzelnen  Gliede,  lässt  keinen  näheren  Schlu^'> 
auf  die  Art  und  den  Siz  der  Hirnstörung  zu.  Im  Allgemeinen  jedoch  finden  aioh 
die  Extensoren  eher  und  tiberwiegender  gelähmt,  als  die  Flexoren. 
V  m)  Das  Verhalten  des  Eintritts  und  des  Fortbestehens  oder  des  Verlaufs  der  Lähm- 
ungen gibt  vornehmlich  Aufschluss  über  die  Art  der  Gehirnerkrankung:  die  plözlil- 
eintretende  Lähmung  kann  abhängen:  von  Erschütterung,  nervöser  Erschöpfung:. 
Intoxication,  plözlicher  Hyperämie,  Anämie,  Blutextravasat,  plözl icher  Veränderua? 
von  Tamoren  und  von  abgesakt  gewesenen  Abscessen;  —  die  plözlich  eingetreten*' 
aber  rasch  wieder  sich  verlierende  Lähmung  kann  angehören:  der  Erschütteruns 
der  nervösen  Erschöpfung,  der  Intoxication,  der  Anämie,  der  Hyperämie,  sehr  kleinen 
Extravasaten,  einer  vorübergehenden  Anschwellung  vascularisirter  Tumoren;  — 
die  plözlich  eingetretene,  rasrh  mit  dem  Tode  endende  Lähmung  kann  abhansen: 
von  Erschfltlerung,  nervöser  Erschöpfung,  Intoxication,  Anämie,  Hyperämie,  sehr 
grossem  Blutextravasat,  plözlicher  Veränderung  von  Tumoren  und  abgesakten  Al»- 
scessen;  —  die  plözlich  eingetretene,  aber  allmälig  und  vollständig  sich  bessernlf 
Lähmung  kann  Zustandekommen;  selten  dnrch  ErscnOtterung,  zuweilen  durch  ner\«>f' 
Erschöpfung,  Intoxication,  Anämie  und  Hyperämie,  gewöhnlich  durch  kleine  Extra- 
vasate; —  die  plözlich  eingetretene,  all  mal  ig ,  aber  unvollständig  sich  be?sernt1<' 
Lähmung  kann  nervorgebracht  sein:  selten  durch  Erschütterung,  ner^'öse  Erschopt- 
ung,  Anämie  und  Hyperämie,  zuweilen  durch  Intoxication  und  Tumoren,  gewöhn- 
lich durch  ansehnlicne  Blutextravasate;  —  die  rasch  entstehende  und  ras^rh  mii 
stelig  zunehmende  Lähmung  hängt  ab:  von  nervöser  Erschöpfung,  von  steigender 
Anämie  und  Hyperämie,  von  wiederholten  und  nicht  gestilltr^n  Blutextra vasationen 
von  Exsudationen,  von  Erweichung,  von  rasch  wachsenden  Tumoren;  —  die  ra^ih 
entstandene  und  stossweise  zunehmende  Lähmung  hängt  ab:  von  wiederholten  Biut- 
extravasationen,  von  Erweichungen,  von  rasch  wachsenden  Tumoren;  —  die  ra«di 
entstehende  und  langsam  zunehmende  Lähmung  deutet  darauf  hin,  dass  ein  secund- 
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Irer  Process  (Erweichung,  Atrophie)  in  der  Umgebung  der  soent  autgebildeten 
Störung  sich  eingestellt  liat;  —  die  langsam  entstehende  und  langsam  zunehmende 
Lihfflung  gehört  der  nicht  entzflndlichen  Erweichung,  den  Tumoren t  der  Atrophie 
nod  der  callösen  Verschrumpfung  an;  —  die  osciilirend  zunehmende  Lähmung, 
d.  h.  der  in  Schwanlcungen  von  besseren  und  schlimmeren  Zuständen,  aber  im 
GtDzen  doch  zu  allmälig  ausgebreiteter  und  vollständiger  Lähmung  fahrende  Ver- 
lauf findet  sich  vornehmlich  bei  Geschwülsten,  zumal  bei  vascularisirten ;  —  die 
langsame  Besserung  der  Lähmung  zel^t  Resorption  der  Ablagerung,  Zusammen- 
schrumpfen derselben ,  oder  auch  zuweilen  nur  hirmässigung  der  reactiven  Processe 
so;  —  die  stationär  bleibende  Lähmung  kann  eine  rein  nervOse  Störung  sein  ohne 
anatomische  VeränderuDgeh ;  häufiger  zeigt  sie  das  Fehlen  eines  Hirntheils,  still- 
stehende  Atrophie,  zuweilen  Tumoren  oder  chronischen  Hydrocephalos ,  vorzOelich 
aber  callQse  iNarben  an,  und  wo  sie  angeboren  ist,  hängt  sie  meist  vom  Fenlen 
eines  Hirntheils  ab;  —  plözliche  Verschlimmerung  nach  vorher  stationär  bestehenden 
oder  in  der  Heilung  begriffenen  Lähmungen  zeigt  meist  ein  Blutextravasat  oder  eine 
inleosive  Hyperämie,  doch  zuweilen  auch  Tumoren  oder  Erweichung  an;  —  eine 
rasche  Zunahme  und  Ausbreitung  unter  gleichen  Voraussezungen  lässt  entzOndliche 
oder  andere  Erweichung  um  den  alten  Krankheitsherd ,  oder  serOse  und  andere  Er- 
ctlsse  in  die  Ventrikel  des  Gehirns  oder  auf  seine  Oberfläche  vermuthen;  —  das 
Fortschreiten  der  Paralvse  Aber  weitere  Theile  ist  ein  Anzeichen  einer  topischen 
Ausbreitung  der  Hirnerkrankung;  —  das  Fortschreiten  der  Paralvse  in  Beziehung 
auf  Intensität  zeigt  eine  Zunahme  der  Desorganisation  oder  des  Druks  auf  das  Ge- 
hirn an;  —  die  Paralyse  mit  Steifheit  der  Theile  ist  gewöhnlich  im  Fortschreiten 
begriffen,  entweder  zur  Besserung  oder  zur  Verschlimmerung;  —  die  Paralyse  mit 
Schlaffheit  der  Theile  ist  gewöhnlich  Residuum;  —  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Zittern  oder  wirklichen  Convulsionen  in  den  gelähmten  Theilen  ändert  nichts  in  der 
Diagnose ;  —  das  gleichzeitge  Vorhandensein  von  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen 
l^st  den  Fortbestand  irritativer  Zustände  erwarten. 

7)  Die  Anomalieen  in  andern  Muskelpartieen,  vornehmlich  die  Lähmungen 
in  den  Deglutitionsmuskeln,  am  Rectum,  an  der  Blase,  sowie  an  den  bei  der  Gen- 
italfunction wirksamen  Muskeln  werden  zwekmässiger  bei  den  übrigen  Symptomen 
aos  diesen  Organen  betrachtet. 

2)  Die  Latenz-  und  Activitätsverhältnisse  der  cerebralen 
Functioniningen. 

Bei  plSzlich  und  acut  eintretenden  Gehimstörungen  ]i:()nnen  auf  einmid 
oder  in  kürzester  Zeit  im  verschiedensten  Umfang  die  sonst  verfligbaren 
Functionsäusserungen  in  Latenz  versinken  und  ebenso  verliert  sich  bei 
progressiven  Cerebralerkrankungen  allmälig  der  Inhalt  von  Vorstellungen 
und  Bestrebungen  aus  dem  Bewusstsein.  Im  ersteren  wie  im  zweiten  Falle 
kann  diess  abhängen  entweder  von  fibermächtig  werdenden  und  die  ganze 
psychische  Thätigkeit  absorbirenden  Vorstellungen  und  Bestrebungsricht- 
nngen,  oder  von  einem  Druk ,  einer  Zerstörung,  einer  vorübergehenden 
oder  dauernden  Paralyse  von  Gehirntheilen  in  mehr  oder  weniger  bedeute 
ender  Ausdehnung. 

Das  plOzliche  und  transitorische  Latentwcrden  des  ganzen  psychischen  Inhalts 
oder  seines  grOssten  TheiJs,  wie  man  es  in  der  Verlegenheit,  Befangenbeit  oder  in 
der  Geistesverserrkung  bemerkt,  liefert  Analogieen  mit  zahlreichen  pathologischen 
Zu<itSnden  und  kann  sich  in  der  unmittelbarsten  Weise  an  das  Patholocische  an- 
schliessen.  Die  Befangenheit  und  Versunkenheit  selbst  tritt  bei  Himkranken  häuf- 
iger und  in  weit  absorbirenderer  Weise  ein ,  als  bei  Gesunden.  —  In  vielen  heftigen 
Affectionen  des  Gehirns  schwindet  zuweilen  fast  der  ganze  psychische  Inhalt  aus  dem 
Bewusstsein  und  nur  einzelne  beschrankte  Vorstellungsmassen  oder  Bestrebungsricht- 
nngen  sind  noch  in  Activität;  ja  es  kann  soear,  wie  bei  den  thanatoidcn  Zuständen, 
dit  ganze  animale  Leben  latent  werden.  Oft  bemerkt  man  aber  auch  ein  Latent- 
Verden,  das  sich  nur  auf  einzelne  Vorstelhingsreihen  beschränkt,  die  plözlich  oder 
allmälig  aus  dem  Bewusstsein  verschwinden;  sogar  einzelne  Worte  und  Buchstaben 
gehen  nicht  selten  verloren,  ohne  dass  die  Sprachorgane  selbst  zu  ihrer  Bildung 
uofibig  wären  (so  z.  B.  bei  Apoplectischen,  Tumoren  etc.).  —  Bei  aUen  chronischen 
^raakheiten  des  Gehirns  irgend  erheblicher  Art  bemerkt  man  ein  allmäliges  Schwinden 
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d^  psychischen  Inhalts,  der  aber  nicht  nothwendig  fOr  immer  verloren  ist,  sondern 
aus  seiner  Latenz  spftter  wieder  hervorzutreten  vermag.  Dabei  zeigen  sich  oft  bizarre 
Ausnahmen  für  einzelne  Vorstellungen  oder  Bestrebungen,  die  aus  allem  Zusammen- 
haue  gerissen  noch  disponibel  und  in  Thätigkeit  sind,  und  zwar  sind  das  »ehr 
häufig  gerade  solche,  welche  fflr  das  Individuum  einen  mehr  oder  weniger  gleich- 
giltigec  ^Character  haben. 

Nicht  nur  bei  den  Besserungen  cerebraler  Krankheiten,  sondern  auch 
während  ihres  Verlaufs  bemerkt  man  häufig  ein  Wiederinactiyitättreten 
latent  gewordener  oder  selbst  längst  verlorengegangener  Functionsäuss- 
erungen  und  zWar  diess  bald  in  allmäliger  und  Schritt  für  Schritt  wachs- 
ender Weise,  bald  ein  plözliches,  wie  mit  einem  Schlage  erfolgendes 
Wiederholtwerden  dunkelgewordener  und  vergessener  Vorstellongsmasseii 
und  Bestrebungen.  Es  kann  diess  abhängen  von  der  Beseitigung  der- 
jenigen Ursachen  und  Zustände ,  durch  welche  die  Vorstellungen  und  Be- 
strebungen in  Latenz  versunken  waren,  oder  durch  irritative  Erregungen 
des  Organs ,  oder  auch  fast  zufällig  durch  die  Anknüpfung  an  andere  in 
das  Bewusstsein  und  in  Activität  tretende  psychische  Functionirungen. 

Die  wiederkehrende  Activirftt  latent  gewordener  Yorstellangen  und  BestrebonLen 
kann  zwar  als  ein  häufiges  Zeichen  der  Besserung  angesehen  werden,  und  es  zeiin 
sich  die  Aufklfirune  bald  in  der  Art  einer  allmäligen  Wiedergew innune  des  \er- 
loren  gegangenen  Besizes,  bald  aber  erfolgt  sie  auch  in  sehr  schneller  Weise,  in 
wenigen  Tagen,  selbst  fast  momentan,  in  welchen  Fällen  der  Kranke  die  Empfindung 
hat.  als  ob  er  aus  einem  Dunkel,  in  das  er  versunken,  erwache.  Aber  e^  kommt 
eine  unerwartete  Wiederkehr  aller  längst  vergessener  Vorstellungen  und  Bestreb- 
ungen sehr  Ott  auch  gerade  durch  die  Krankheit  selbst,  vornehmlich  wenn  sie  ilen 
irntativen  Character  hat,  und  ausserdem  nicht  selten  durch  ein  launenhaftes  Spiel 
der  Ideenassociationen  zustande.  Auch  hat  mau  nicht  selten  bei  Individuen,  die 
sich  in  kürzerer  oder  längerer  stupider  Versunkenheit  befanden,  in  der  lezten  Zeit 
vor  dem  Tode  ein  fast  plözliches  und  rasches  Aufklären  des  Bewusstseins,  der  Vor- 
stellungen und  Erinnerungen  wahrgenommen. 

3)  Die  Abweichungen  in  der  Coexistenz,  Succession  undin 
der  Wechselwirkung  der  Hirnphänomene. 

Gehimkranke  bieten  in  Bezug  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen,  die 
Aneinanderreihung  und  die  gegenseitige  Beziehung  der  Hirnerscheinungen 
theils  zahlreichere  kleinere,  theils  auch  die  allergrössten  Abweichungen 
von  dem  dar,  was  im  gesunden  Leben  zu  geschehen  pflegt,  obwohl  auch 
in  dieser  Beziehung  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  aber  viel  vereinzelter,  bei 
nicht  kranken  Individuen  vorkommen,  wie  sie  im  umfassendsten  und  reich- 
lichsten Maasse  bei  Himkranken  sich  darstellen. 

Die  Abweichungen  können  sich  beziehen: 

a)  auf  die  Isolation  und  Multiplicität  der  Hirnphänomene,  in  welcher 
Hinsicht  ebensowohl  eine  zu  grosse  und  zu  dauernde  Beschränkung  auf 
einförmige  cerebrale  Thätigkeiten^  wie  eine  excessive  Vielfältigkeit  der- 
selben Krankheitssymptom  werden  kann  und  überdem  das  erstere  Yer- 
hältniss  schliesslich  in  blödsinnige  Versunkenheit  oder  Verarmung,  das 
zweite  bald  in  Exaltation^  bald  in  blödsinnige  Verflachung  endet. 

Die  Ärmuth  an  Vorstellungen  und  Bestrebungen  hängt  theils  ab  von  einer  Rc 
schränkung  der  cerebralen  Thätigkeiten  überhaupt,  wie  sie  bei  beträchtlichen  Ge- 
websveränderungen, bei  Druk  auf  das  Gehirn  oder  bei  Paralyse  eintritt,  oder  ^ie 
hat  ihren  Grund  darin,  dass  der  Kranke  in  einzelnen  ihn  occupirenden  Vors(el1un<r$- 
kreisen  oder  Begehrungsrichtungen  sich  vertieft,  an  ihnen  festklebt  und  je  länger  er 
von  ihnen  festgehalten  wird,  um  so  mehr  die.  Fähigkeit  verliert,  andere  GedaokeD 
anzuknöpfen.     Wie  man  ein  solches  Verhalten  bei  sehr  geistigthätigen,  gesunden 
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IndividQeo,  die  sich  in  eiDseitigen  RichtUDsen  vertieft  haben,  wahrsDnebmen  pflegt, 
10  bemerkt  man  diese  Isolatioa  auch  bei  der  so  intensiven  Hirntbfttigkeit  der  Me- 
Jtncholiker,  bei  Hypochondern,  in  manchen  Formen  des  Wahnsinns  und  in  der 
Verrakiheit. 

Die  Vielfältigkeit  der  cerebralen  Thätigkeiten  h&ngt  bald  von  der  Lebendigkeit 
der  SaccessioOt  von  der  Masse  verfflgbaren  psychischen  Materials,  von  der  Empfind- 
lichkeit fflr  alle  WahrnehmuDgen  und  EindrOke  ab,  bald  aber  von  der  Unfähigkeit, 
einen  Gegenstand  eu  flxiTen  und  auf  ihn  die  Aufmerksamkeit  cu  richten.  Schon 
iaaerhalh  der  Grenzen  der  Gesundheit  bemerkt  man  häufig  bei  Individuen  ein^  der- 
artige agile  Vielseitigkeit,  "welche  bei  der  Unmöglichkeit  der  Vertiefung  in  Flach- 
heit ausartet,  und  es  ist  von  dieser  Verfassuns:  des  Geistes  bis  zu  dem  seichten,  un- 
ruhigen und  vieigeschäftjgen  (agilen)  Blödsinn  sehr  oft  nur  ein  kleiner  Schritt. 

b)  Auf  die  Raächheit  des  Aufeinanderfolgens  der  Hirnphänomene, 
auf  die  Rascblieit  des  Flusses  der  cerebralen  Thätigkeiten. 

Dieser  kann  eine  abnorme  Langsamkeit  zeigen  theils  in  depressiven 
Zastanden:  in  Fällen  von  tiefem  psychischem  Schmerze,  bei  Schrek  oder 
bei  sonstigen  deprimirenden  Einwirkungen ;  theils  aber  auch  in  Fällen  von 
wirklicher  Schwäche,  bei  Blödsinnigen  und  annähernden  Zuständen. 

In  beiden  Fällen  ist  nicht  nur  eine  Arrauth  und  Einförmigkeit  der  Vorstellangen 
uod  der  Begehrungeu,  sondern  auch  und  vorzugsweise  eine  langsame  Abwiklung 
derselben  vorhanden,  zuweilen  ein  völliger  Stillstand  des  Gedankenzugs,  zögerndes 
Wahrnehmen,  Zögern  in  den  Bewegungen  und  mehr  oder  weniger  langsame  Ausführung 
selbst  der  einfachsten  Muskelthatigkeit  bei  unversehrter  Muskelkraft,  langsames  Ant- 
worten, zuweilen  Wiederholung  derselben  Worte,  derselben  fieweguugen,  Stoken 
Bitten  in  der  Rede,  mitten  in  Bewegungen:  ein  Zustand,  der  in  seinen  äussersten 
Graden  das  Hauptphftnomen  der  Catalepsie  darstellt. 

Eine  abnorme  Ras  chheit  des  Flusses  der  psychischen  Thätigkeit  findet 
sich  in  irritativen  Zuständen:  bei  massigen  Intoxicationen ,  in  manchen 
Fallen  irritativer  Hypochondrie  und  bei  Hysterischen ,  bei  Wahhsimi ,  bei 
der  Manie,  auch  noch  in  manchen  Fällen  von  Verrfiktheit. 

Die  Gedanken  reihen  sich  in  grosser  Schnelligkeit  an  einander,  folgen  steh  oft 
deichsam  sprungweise  mit  Ausfallen  oder  Nicbthervortreten  der  Mittelglieder,  zeigen 
daher  die  unerwartetsten  Associationen,  und  es  gibt  sich  diess  durch  ein  flberström- 
endes  Reden,  Declamiren,  meist  auch  durch  Gesticulatiouen  und  sonstige  Beweg- 
lichkeit kuod.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  mit  dieser  abnormen  Raschheit  ein 
Reichthum  an  Einfällen,  ist  Wiz  und  Scharfsinn  verbunden,  aber  allmälig  wird 
die  Ideenjagd  bunter  und  incohirenter  und  geht  zulezt  in  einem  wilden  und  ver-* 
wonenen  Strome  unter. 

c)  Die  innere  Cohärenz  der  psychischen  Thätigkeiten  leidet  in  den  ' 
verschiedensten  Graden  bei  allen  denjenigen  Gehimstörungen ,  bei  denen 
die  psychische  Thätigkeit  überhaupt  alienirt  wird. 

Dieser  Mangel  bildet  aber  darum  nicht  etwa  den  Gegensaz  gegen  das  gesunde 
Verbalten,  in  welchem  er  selbst  bis  zu  höheren  Graden  vorkommen  kann.  Der  ge- 
ringste Grad  der  Incobärenz,  welcher,  sich  als  Zerstreutheit,  als  Weitschweifigkeit, 
sls  Verfallen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste  darstellt,  kann,  wenn  er  bei  einem 
Individuum  nicht  psychisches  Naturell  ist,  häufig  als  das  erste  Kennzeichen  der  sich 
>orbereitenden  Gehirnstörung  gelten.  Es  wächst  diese  Ii^cohärenz  vorzüglich  unter 
dem  Einfluss  in  Herrschaft  kommender  Wahnideen  und  sie  kann  alle  Grade  zeigen 
bis  zum  zflgellosesten  Schweifen,  wie  es  bei  maniacalischem  Furor  und  bei  manchen 
Verrtikten  vorkommt,  oder  bis  zur  gänzlichen  Zusammenhanglosigkeit  abrupter  Ge- 
dankenfragmente, wie  man  sie  als  sparsam  und  in  Intervallen  vortretende  Aeusser- 
vneen  eines  schwachen  psychischen  Geschehens  bei  Verrtikten  und  Blödsinnigen 
wahrnimmt  —  Alich  eine  bteigerung  der  Associationen,  ein  Anknflpfen  von  Vor- 
teil ungsreihen  an  jedes  gleichgiltige  Wort,  jede  Wahrnehmung,  jede  Aeusserlich- 
keit  findet  sich  bei  gestörtem  Gehirne  sehr  häufig  und  fällt  gerade  oft  mit  dem  Mangel 
innerer  Cohärenz  zusammen« 

d)  Die  Relationen  der  Vorstellungen  zu  den  Wahrnehmungen ,  der  Be- 
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strebungen  zu  den  Vorstellungen  und  die  logischen  Fonnen  des  Denkpro- 
cesses  werden  durch  die  meisten  Gehirnkrankheiten  beeinträchtigt,  con- 
fundirt  und  verrükt. 

e)  Selten  sind  im  Anfange  einer  cerebralen  Störung  die  Gehimthätig- 
keiten  in  Harmonie,  sondern  meist  zeigen  sie  eine  melir  oder  weniger  pein- 
liche Dissonanz.  Daher  ist  gewöhnlich  die  Empfindung  der  psychischen 
Unlust  und  des  psychischen  Schmerzes,  vornehmlich  in  der  erstep  Zeit 
cerebraler  Störungen,  wenn  diese  nicht  schnell  einen  hohen,  das  Bewusst- 
sein  ausschliessenden  oder  wenigstens  verdämmernden  Grad  erreichen, 
vorhanden. 

Bei  langer  daaernden  Affectionen  pflegt  das  Gefflhl  der  Unlust  um  so  sicherei 
fortzudauern,  je  mehr  ein  Zustand  von  Gereiztheit  des  Gehirns  sich  erhält,  und  selbst 
wo  diese  im  Allgemeinen  gewichen  ist,  pflegt  das  peinliche  Gefühl  wenigstens  bei  Fa- 
acerbationen  zurflkzukehren.  Das  Aufhören  dieser  peinlichen  Empfindung  f&llt  ent- 
weder zusammen  mit  der  Besserung  der  Gehirnverhältnisse  oder  mit  einer  tieferea 
Erkrankung  und  geht  in  acuten  Störungen  dem  Sopor  voran,  in  chronischen  ist  ps 
meist  ein  Zeichen  des  Uebergangs  in  mehr  oder  weniger  habituelle  und  meist  ud- 
heilbare  Zustände.  Das  Gefflhl  der  Unlust  kann  bis  zum  quälendsten  Schmerze  ;:e- 
steigert  sein,  was  theils  von  der  Form  der  Erkrankung,  theils  aber  auch  von  «i»'iE 
ursprflnglichen  Grade  der  individuellen  Empfindlichkeit  abhängt.  —  Das  Getühl 
der  Lust  ist  bei  allen  Gehirnkrankheiten  ein  höchst  bedenkliches  Zeichen,  soi>rc 
es  nicht  mit  unzweifelhaften  Fortschritten  zur  Besserung  zusammenftllt  Es  zeigt  in 
jedem  andern  Falle  an ,  dass  die  anomal  gewordenen  Hirnthätigkeiten  unter  sich  in 
eine  gewisse  trflgerische  Harmonie  gekommen  sind,  die  Reaction  aufgehört  hat  und 
dass  daher  eine  Ausgleichung  der  Störung  kaum  mehr  zu  hofi'en  ist,  vielmehr  eic 
immer  Festerwerden  der  krankhaften  Richtung  zu  erwarten  steht. 

4)  Die  psychischen  Dispositionen  sind  bei  Himkranken  in  der 
allermannigfaltigsten  Weise  verändert  und  zeigen  schon  bei  sehr  massigen 
Störungen  des  Organs  erhebliche  Abweichungen.  Im  Speciellen  findet 
sich  bei  Himkranken: 

■  a)  eine  Steigerung  der  dem  Individuum  im  früheren  gesunden  Zustande 
eigenthfimlichen  Dispositionen , 

b)  eine  Abnahme  der  früheren  Dispositionen, 

c)  eine  Verkehrung  der  Dispositionen ,  bei  welcher  Dispositionen ,  die 
früher  vorhanden  waren ,  verschwinden  und  die  entgegengesezten  an  ilire 
Stelle  treten,  , 

d)  ein  Auftreten  ganz  neuer  Dispositionen. 

Die  Abweichungen  der  psychischen  Dispositionen  finden  in  den  ein- 
zelnen Beziehungen  ziemlich  getrennt  und  zusammenhanglos  statt,  so  dass, 
während  einzelne  Anlagen  gesteigert  sind,  andere  vermindert  und  noch 
andere  verkehrt  sein  können,  und  nur  unter  den  Schlimmsten  Verhält- 
nissen tritt  eine  allgemeine  Abnahme  aller  Fähigkeiten  ein,  niemals  aber 
eine  allgemeine  Steigerung. 

Die  Ffihigkeiten  und  Anlagen ,  die  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  scbon  ^ 
grosse  Mannigfaltigkeiten  darbieten,  lasseu  auch  bei  krankem  Gehirne  grössere 
Differenzen  bemerken,  als  fast  irgend  ein  anderes  Verhalten  des  Organs.  Üei;erall 
grenzt  die  krankhafte  Disposition  an  ähnliche  Verhältnisse,  die  in  die  Breite  ^("^ 
Gesundheit  fallen,  an  und  es  ist  meist  nur  das  extreme  Abweichen  oder  die  Com- 
bination  der  Dispositionen,  hauptsächlich  aber  das  Zusammenfallen  dieser  Abwei>h- 
ungen  mit  andern  krankhaften  Uirnphänomenenf  was  den  Fall  als  einen  pathulo«!' 
ischen  characterisirt.  Wenn  die  Anomalieen  in  den  Dispositionen  an  sich  Dicht 
einmal  die  krankhafte  Gehirnstörung  tlberhaupt  erweisen  können,  so  lassen  sie  noch 
viel  weniger  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Erkrankung  zu  und  bedingen  gewii^äer- 
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maaMeD  bei  den  veMchiedenen  ErkrankungaformeD  nur  die  untergeordneten  Varie- 
Uten.  Es  ist  daher  ganz  unzwekmftssig ,  nach  den  besonderen  Dispositionen  die 
specieiien  Formen  gewisser  Hirnkraokheiten  zu  benennen,  wie  z.  B.  Mordsucht, 
Stebiaucbt,  Miaanthropie,  Paaphobie  etc.  Obgleich  aber  fOr  die  wesentliche  Er- 
kraakungs weise  die  Beschaffenheit  der  Disposition  nicht  entscheidend  ist,  so  liefert 
dieselbe  für  die  Beobachtung  und  noch  in  mancher  andern  Beziehung  die  wicht- 
iptea  Momente,  indem  das  Benehmen  des  Kranken  von  ihr  vor  Allem  abhängt, 
die  GefiUirlichkeit  desselben  ftlr  sich  und  Andere  sehr  häufig  durch  sie  bestimmt 
▼ird,  der  Grad  der  Heilbarkeit  oder  Besserungsfähigkeit  mit  ihr  aufs  Engste  zu- 
sammenhängt und  die  psychische  Behandlung  die  wichtigsten  Angriffspunkte  aus 
ihr  entnimmt 

Bei  der  zahllosen  Verschiedenheit  und  Combinatioo  der  Dispositionen  kann  eine 
Aufzählung  derselben  nach  ihrem  krankhaften  Verhalten  nicht  durchgeführt,  sondern 
n  kann  bloss  an  Beispiele  erinnert  werden,  welche  in  besonderer  Häufigkeit  sich 
bei  Gehirnkranken  wiederholen  oder  von  einem  wichtigen  Eiuflusse  nach  irgend 
einer  Beziehung  hin  sind.  Am  sichersten  mindert  sich  bei  Gehirnkranken,  bei  denen 
tiberhaopt  die  psychischen  Functionen  alterirt  sind,  die  Fähigkeit,  Vorstellungen 
uad  Begehrungen  nach  ihrem  Inhalt  zu  beherrschen:  die  Vernunft.  Es  ist  selten, 
dass  diese  Fähigkeit  gänzlich  verloren  geht,  und  in  Andeutungen  erkennen  wir  sie 
noch  während  des  maniakalischen  Furors,  wie  bei  dem  completsten  Blödsinn,  mind- 
estens in  einzelnen  Augenbliken.  Daher  ist  immer  nicht  die  Fra^e  zu  stellen,  ob 
die  Vernunft  fehle,  sondern  nur,  in  welchem  Grade  sie  beeinträchtigt  sei.  Anderer- 
leits  sehen  ^ir  niemals  in  cerebralen  Krankheiten  eine  Steigerung  dieser  Fähigkeit, 
und  es  kann  höchstens  der  Schein  einer  solchen  entstehen,  wenn  man  aufgeregte 
Zeiten  mit  vorausgegangenen  verdüsterten  vergleicht  und  die  lezteren  irrig  noch  in 
die  Breite  der  Gesundheit  versezt.  —  Sehr  zeitig  vermindert  sich  die  Fähigkeit,  die 
Vorstellungen  in  einem  den  realen  Wahrnehmungen  adäquaten  Verhältniss  zu  er- 
halten: der  Verstand,  und  aoch  diese  Fähigkeit  zeigt  in  K!rankheiten  niemals  eine 
allgemeine  Steigerung,  sondern  höchstens  eine  einseitige  Entwiklung.  —  Das  Per- 
sönlichkeitsbewusstsein  wird  nur  in  den  schwersten  Zuständen  cerebraler  Erkrankung 
beeinträchtigt  (nämlich  in  schwerem  acutem  Delirium,  wo  der  Kranke  glaubt,  doppelt 
za  sein,  sich  für  einen  Andern  hält,  bei  Verrükten,  die  sich  für  eine  andere  Per- 
sönlichkeit halten  und  zuweilen  vun  sich  selbst  in  der  dritten  Person  und  als  von 
einem  Fremden  reden,  in  gewissen  Fällen  von  Exaltation,  wo  die  Kranken  sich  für 
besessen  halten,  endlich  in  den  tiefsten  Zuständen  des  Stupors.  Blödsinns  und  in 
den  todähnlichen  Formen,  wo  zuweilen  alles  Bewusstsein  aufhört  oder  auf  ein 
Minimum  beschränkt  ist).  —  Aufmerksamkeit  und  Gedächtniss  ist  in  den  meisten 
Fällen  von  cerebraler  Störung  vermindert  und  besonders  die  Abnahme  des  lezteren 
kann  oft  das  erste  Zeichen  einer  noch  latenten  schweren  Erkrankung  werdeu.  — 
Je  mehr  eine  Gi>hirnstürung  auf  das  Gesammtorgan  von  Einfluss  ist  und  je  mehr 
sich  in  unfreiwilliger  Weise  Thätigkeiten  eutwikeln  und  aufdrängen,  um  so  mehr 
geht  die  Fähigkeit  zu  freier  Selbstbestimmung  und  die  Selbstbeherrschung  verloren. 
—  Dagegen  sehen  wir  die  Phantasie  und  die  Beweglichkeit  der  Vorstellungen  sehr 
oft  in  Krankheiten  ausserordentlich  gesteigert,  selbst  Scharfsinn  und  Wiz  zu  höheren 
Graden  entwikelt  und  namentlich  die  fatalen  Anlagen  meist  in  schreklicher  Progress- 
ion bei  lentescirenden  Gehirnkrankheiten  sich  steigernd. 

5)  Der  Gesammthabitus  des  psyclüschen  Verhaltens  zeigt  bei  Er- 
krankungen des  Gehirns  zuweilen  keine  wesentliche  Veränderung.  In 
andern  Fällen  sind  wohl  leichte  Abweichungen  vorhanden,  die  nur  bei 
genauer  Beobachtung  wahrgenommen  werden.  Von  diesen  geringfügigen 
Modificationen  kann  in  Krankheiten  des  Gehirns  die  Abänderung  des  Ge- 
sammthabitus bis  zu  einer  vollkommenen  Umkehrung  jeden  Grad  zeigen 
und  vornehmlich  in  denjenigen  Störungen,  welche  als  eigentliche  Geistes- 
krankheiten bezeichnet  werden,  ist  sowohl  in  Beziehung  auf  die  temporäre 
Stimmung,  wie  auf  den  dauernderen  Character  der  geistigen  Individualität 
last  immer  ein  von  dem  früheren  gesunden  abweichendes  Verhalten  wahr- 
zunehmen. Die  Störung  des  Gesammthabitus  des  psychischen  Verhaltens 
in  Krankheiten  des  Organs  kann  sich  zeigen : 

6)  als  eine  Steigerung,  Excentricität  des  gewöhnlichen  Characters,  welche 
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hauptsächlich  in  irritativen  Formen  nnd  in  den  Zeiten  der  Exacerbation 
beobachtet  wird; 

b)  als  eine  Absch wachung  des  gewöhnlichen  Characters,  welche  in  Wirk- 
lichkeit fast  nur  in  den  Ausgangsperioden  der  unheilbar  gewordenen  Krank- 
heit vorkommt,  in  andern  Fällen  gewöhnlich  nur  scheinbar  ist  und  von 
Zurükhaltung  der  Aeusseruhgen  der  herrschenden  Stimmung  abhängt; 

c)  als  eine  gleichsam  qualitative  Veränderung,  zuweilen  eine  vollkorain- 
ene  Verkehrung  des  früheren  individuellen.  Characters,  welche  sehr  häufig 
bei  den  Einleitungsstadien  einer  progressiven  chronischen  Gehimstörung, 
ausserdem  bei  den  acuten  Erkrankungen  und  acuten  Exacerbationen  wahr- 
genommen wird; 

d)  als  ein  lebhafter  und  äusserlich  unmotivirter  Wechsel  der  Stimm- 
ungen, welcher  ebensowohl  in  den  irritativen  Formen  und  Stadien,  als 
auch  in  den  Perioden  der  Absch wächung  sehr  gewöhnlich  ist; 

e)  als  Vorwiegen  und  zu  leichte  Erregbarkeit  gewisser  Stimmungen,  eine 
gewisse  Weichheit  und  Vulnerabilität  des  Gemüths,  Hang  zur  Traurigkeit 
und  zum  Misstrauen  (abnorm  depressive  Stimmung) ,  wohl  aber  auch  zu- 
weilen eine  Neigung  zu  gehobener  und  Qbermüthiger  Stimmung  (abDorm 
expansive  Stimmung). 

Manche  physiologische  CharactereigenthümlichkeiteD  und  temporäre  SUmmunü<i- 
periodcn  näherü  sich  diesem  Verhalten  in  Krankheiten  und  sind  oft  schwer  oder 
gar  nicht  davon  zu  unterscheiden.  Es  ist  daher  die  Veränderoog  des  Charaiurs 
und  die  Besonderheit  der  Stimmung  zwar  ein  wichtiges  Element  für  die  Beurtheil- 
ung  krankhafter  Fälle,  kann  aber  fflr  die  Diagnose  einer  vorhandenen  Erkraukun^ 
fflr  sich  allein  nicht  zur  Entscheidung  benflzt  werden. 

6)  Die  Ekstasen  sind  pathologische  Stimmungen,  welche  den  Affecten 
und  Leidenschaften  analog  sind  und  bei  welchen  die  ganze  cerebrale  Thlii- 
igkeit  in  einen  Punkt  concentrirt  und  nach  allen  übrigen  Seiten  geschwächt 
und  gehemmt  ist.  Die  Ekstasen  stellen  sich  entweder  in  einer  stürmischen 
Aufregung  oder  in  der  Art  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  psych- 
ischen Erstarrung  dar,  nicht  unähnlich  den  beiden  Hauptformen  der  Krämpfe. 
den  Convulsionen  und  den  tetanischen  Krämpfen ,  mit  denen  sie  überdem 
in  der  Weise  nicht  selten  zusammenfallen^  dass  die  stürmische  Ekstase  mit 
Convulsionen  sich  verbindet  und  dass  bei  der  äusserlich  ruhigen  Ekstase 
auch  die  Muskel  in  tonische  Erstarrung  verfallen.  Es  bezieht  sich  die  Ek- 
stase stets  entweder  auf  Vorstellungen  oder  auf  Bestrebungen,  oft  auf  bciJt* 
zumal;  aber  sie  ist  immer  mit  mindestens  partieller  Aufhebung  der  Wahr- 
nehmungen ,  selbst  wirklicher  Anästhesie  und  mit  Verlust  oder  doch  Ver- 
minderung des  Willenseinflusses  auf  die  Musculatur  (auch  auf  die  Sprach- 
organe) verbunden,  überdem  gewöhnlich  mit  extracephalen  Erscheinungen 
und  zwar  ausser  mit  Krämpfen  und  Paralysen  der  willkürlichen  Muskel. 
mit  Veränderungen  der  Herzthätigkeit,  der  capillären  Blutvertheilung,  sehr 
häufig  mit  Paralyse  der  unwillkürlichen  Muskel  oder  spasmodischer  Zu- 
sammenziehung derselben ,  mit  mannigfachen  Anomalieen  der  Sccretiüneii 
und  bei  längerer  Dauer  mit  auffälliger  Störung  der  Eniährung.  Die  Ek- 
stasen sind  meist  nur  die  Paroxysmen  verschiedener  Krankheitsforineiu 
bilden  wohl  auch  deren  Anfang;  aber  nur  selten  läuft  ein  Erkrankung^*^"'' 
als  Ekstase  ab. 
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Die  phyuologiflchen  Ekstasen  gehen  oft,  vorstlglich  bei  hiafiger  Wiederiiolnng, 
iD  psthologiscbe  unmerklich  tlber  aod  begrfinden  allmftlig  eine  krankhafte  Zerrfltt- 
«Dg  des  Gehirns:  die  Ekstase  wird  Ursache,  aber  sofort  auch  Symptom  der  £r- 
krtokong.  Menschen,  weli-he  hftuOg  in  Affect  und  leidenschaftliche  Ausbräche  ge* 
nibeo,  ningen  oft  an,  in  solchen  sich  lu  geberden  wie  Geisteskranke  und  sind  kaum 
mehr  von  solchen  zu  unterscheiden.  Auch  stellt  sich  bei  ihnen  allmftlig  ein  immer 
cra^ser  werdendes  Missverhftitniss  zwischen  den  Motiven  des  Affectes  und  dem 
Grade  desselben  ein:  unbedeutende  Anlftsse  bewirken  Ausbrtiche,  in  welchen'  sie 
alle  Hemchaft  Ober  sich  verlieren  und  nach  und  nach  treten  selche  Ausbrfiche  auf 
fiDgebildete  Veranlassungen  und  sogar  vollkommen  spontan  (launenhafte  Aflfecte) 
«in.  So  wird  die  grosse  Geneigtheit  zu  Affecteo  und  Leidenschaften,  obwohl  in 
;rewissen  Lebensaltern,  d.  h.  vor  der  Reifung  des  Gehirnlebens  normal  und  selbst 
ffir  die  frOhe  Zeitigung  desselben  vielleicht  förderlich,  bei  ihrer  Iftngeren  Fortdauer 
Qod  io  den  Jahren,  wo  die  Hirnthfttigkeit  nach  allen  Seiten  ausgebildet  sein  und 
eioe  gewisse  Festigkeit  erlangt  haben  soll,  sowohl  Zeichen  einer  mindestens  ans 
Krankhafte  streifenden  Gereiztheit,  als  Ursache  fflr  wirkliche  Erkrankung:  ein  ge- 
ringer Schritt  bringt  das  Individuum  aufs  pathologische  Gebiet,  in  eben  dersel^a 
oder  vielmehr  in  noch  nachtheiligerer  Weise  wirken  künstlich,  z.  B.  durch  Alcool* 
Bissbrauch  herbeigeführte  Ekstasen,  um  so  mehr  bei  Individuen,  welche  an  sich  zu 
heftigen  Affecten  disponirt  sind,  und  wir  bemerken  nicht  selten,  wie  Menschen, 
lanee  ehe  sie  in  andauernde  Geisteszerrfltiung  fallen,  durch  ihre  zeitweisen,  aus 
mehrtigiger  Trunkenheit  und  leidenschaftlicher  Aufregung  zusammengesezten  und 
io  brutalem  und  vernunfUosem  Gebahren  sich  äussernden  Rapiusperioden  Auf- 
sehen machen. 

7)  Mangel  und  Un  Vollkommenheit  des  Schlafes  ist  sehr  häufig 
in  Gehimkrankheiten,  kommt  aber  auch  in  vielen  Zuständen  vor,  bei 
welchen  das  Gehirn  nur  untergeordnet  an  der  Erkrankung  participirt 
Diese  and  jene  FäUe  zeigen  keine  wesentliche  Differenz  und  es  ist  weder 
aus  dem  Grad  des  Mangels  und  der  Un  Vollkommenheit,  noch  aus  der  Art 
der  lezteren  ein  Schluss  auf  das  Bestehen  einer  selbständigen  oder  nur 
sympathischen  Gehimaffection  zu  machen.  Im  Allgemeinen  zeigt  Mangel 
und  Unvollkommenheit  des  Schlafes  stets  einen  Zustand  von  cerebraler 
Irritation  an ;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  hShere  Alter,  Gewohn- 
heit und  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallende  Erregungen  des  Organs 
schon  allein  im  Stande  sind,  den  Schlaf  zu  verscheuchen  und  unvollkommen 
zu  machen,  dass  daher  im  einzelnen  Fall  solchen  Verhältnissen^  als  allein- 
igen oder  mitwirkenden  Ursachen  der  Störung  des  Schlafs  gehörige  Rech- 
nung zu  tragen  ist. 
Die  in  krankhafter  Weise  vorkommenden  Störungen  des  Schlafs  sind: 
a)  Die  Agrypnie  (Schlaflosigkeit).  Sie  tritt  bald  als  einzelne  Erschein- 
ung ohne  Zusammenhang  mit  andern,  bald  als  Symptom  complicirter  Zu- 
stände auf  und  zwar  zeigt  sie  sich 

1)  als  vorfibergehende  Erscheinung  bei  den  verschiedensten  Arten  von 
Gehimreizung,  selbst  bei  Erregung  der  Gehirnthätigkeit  innerhalb  der 

*  Breite  der  Gesundheit,  femer  bei  Incorporation  reizender  Substanzen,  bei 
Schmerz  und  in  der  ersten  Periode  der  Fieber.  Diese  Agrypnie  ist,  wenn 
sie  ffir  sieh  allein  besteht,  ohne  Belang  und  wird  nur  durch  die  Verhält- 
nisse, mit  welchen  sie  verbunden  ist,  von  Wichtigkeit. 

2)  Die  langwierige ,  permanente  und  habituelle  Agrypnie  ist  ein  nicht 
Dar  sehr  häufiger,  sondern  zugleich  sehr  lästiger  Zustand,  der  theils  durch 
Gewöhnung,  theils  durch  habituelle  Erregung  des  Gehirns  oder  einzelner 
Nervenprovinzen ,  sowie  durch  anomale  Verhältnisse  des  Bluts  herbeige- 
fiihrt  werden  kann,  aber  zuweilen  auch  in  seinen  Causalbeziehungen  nicht 
zu  ermitteln  ist 
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Darch  schlechte  GewOhnung  wird  sehr  hSii6g  allmilig  ein  Zustand  b5chit  Ustiser 
nnd  kaum  zu  beseitigender  Agrypnie  zustandegebracht.  Schon  wenige  Tage  Schlaf- 
▼erkarzung  reichen  hin,  die  Fähigkeit  zu  einem  dauernden  und  genfigenden  Schkif 
zu  vermindern;  eine  ISnger  fortgesezte  Gewöhnung,  ein  sehr  sp&tes  Einschlaieu. 
häufige  Störung  und  Unterbrechung  des  Schlafs  macht  die  Agrypnie  habituell  uort 
Iftsst  eine  Unfähigkeit  zu  gentkgendem  Schlaf  Zustandekommen,  welche  oft  kaum 
mehr  tiberwunden  werden  kann.  ->  Ein  idiopathischer  Erregungszustand  des  Gehiru<i 
durdi  andauernde  geistige  Beschäftigung,  besonders  durch  solche,  welche  regelmä*i>i; 
tief  in  die  Nacht  fortgesezt  wird,  oder  durch  fortdauernde  lebhafte  und  nicht  zur 
Ruhe  kommende  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  oder  eine  krankhafte  Cerebral- 
Irritation,  mag  sie  sich  ausgebildet  haben  durch  was  sie  will,  kann  eine  habituelle 
Agrypnie  begründen,  oder  leztere  kann  nicht  nur  fortbestehen,  nachdem  ihre  närh^te 
Ursache  beseitigt  ist,  sondern  sie  kann  auch  ihrerseits  den  Zustand  von  Gehirner- 
regung unterhalten.  —  Ebenso  wirkt  eine  Gehirnerregung  durch  den  tibermäs^i£eo 
oder  bis  zur  Srhlafzeit  fortgesezten  Gebrauch  gewisser  Genussmittel  (des  Alcnol«, 
des  Thees,  des  CafTees),  und  auch  die  so  entstandene  Agrypnie  überdauert  sehr  häi.fij 
lange  Zeit  die  Beseitigung  der  Ursachen  und  wird  zuweilen  vollkommen  habituell. 
—  Auch  die  Reizungen  peripherischer  Gebiete  der  Nerven  haben  eine  ähnli(h*^ 
Wirkung:  nicht  nur  Schmerzen  verscheuchen  den  Schlaf  und  k($nnen  bei  wiederbnUer 
"Wiederkehr  eine  habituelle  Agrypnie  bebenden,  sondern  auch  die  jukenden  Km- 

§  findungen,  welche  die  pruriginösen  und  andere  Hautausschlüge  begleiten;  M'lb>; 
urch  leichte  Hautreizungen  werden  manche  Individuen  habituell  schlaflos.  Ebo:i«r) 
kann  eine  immer  wiederkehrende  Ueberanstrengung  der  Muskel  Agrypnie  begrüiKien. 
lind  es  scheint,  dass  auch  Reizungen  des  Darms,  welche  sich  durch  keine  son>ti<ieii 
Empfindungen  zu  erkennen  geben,  zuweilen  einen  gleichen  Einfluss  haben.  Ebeiiv* 
hindern  Herzpalpitationen  den  Schlaf  und  können  die  Ursache  einer  permaiHnien 
Agrypnie  werden.  —  Unter  den  Constitutionsstörungen,  welche  nicht  schon  diinh 
Vermittlung  von  Schmerz  und  peripherischen  Reizungen  die  Agrypnie  herbeifühf-n. 
ist  vornehmlich  die  Anämie  häufig  Ursache  der  Schlaflosigkeit,  jedoch  vornehiuluh 
bei  empfindlichen  und  reizbaren  Individuen. 

Es  bleiben  aber  viele  Fälle  von  sehr  hartnäkiger.  permanenter  Agrypnie  iibriü. 
in  welchen  man  auch  bei  der  genauesten  Forschung  und  der  grössten'  Geneigiltrit 
der  Kranken,  alle  Verhältnisse  anzugeben,  nicht  im  Stande  ist,  die  Ursachen  lier 
lästigen  Erscheinung  zu  entdeken,  und  zwar  kommen  solche  scheinbar  ursach]**«' 
Schlaflosigkeiten  einerseits  vornehmlich  beim  weiblichen  Getüchlechte,  anderer«ei> 
besonders  im  vorgerükten  Alter  vor,  in  welcher  Lebensperiode  schon  Physiologie b 
der  Schlaf  ktlrzer  zu  werden  pflegt. 

Die  permanente  Agrypnie  stellt  sich  selten  in  der  Form  anhaltender 
gänzlicher  Schlaflosigkeit,  sondern  meist  als  ein  sehr  spätes  Einschlaft n. 
als  verfrühtes  Erwachen,  als  leiser  Schlaf,  wobei  die  Sinne  fortwährend 
percipiren  und  die  Vorstellungen  nicht  zur  Ruhe  kommen,  als  zu  kurzer 
Schlaf  dar  und  kann  in  solcher  Weise  Monate,  Jahre  lang  und  sogar  durch 
ein  halbes  Leben  fortdauern.  Solcher  ungenügender  Schlaf  wird  zuweiltn 
eine  Zeit  lang  ohne  grossen  Nachtheil  ertragen;  allein  es  können  auch 
mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  sich  daraus  bilden:  entweder,  vornehm- 
lich bei  gänzlicher  oder  annähernd  gänzlicher  Schlaflosigkeit,  eine  mehr 
und  mehr  gesteigerte  Gereiztheit  des  Gehirns,  die  in  Delirien  und  atact- 
ische  Fieberformen  übergehen  kann;  oder  aber  eine  verminderte  Fähigkoit 
zur  Functionirung  des  Gehirns,  Mattigkeit,  verminderte  Fähigkeit  zu  per- 
cipiren und  zu  denken,  Muskelschwäche,  Zittern,  Herzklopfen;  ferner 
Verlust  des  Appetits,  hartnäkige  Zungenbelege,  schlechte  Verdauung,  und 
weiterhin  schlechte  cachectische  Ernährung,  Abmagerung  und  Maras- 
mus, Hectik. 

So  oft  man  auch  die  Versicherung  hört ,  dass  die  Schlaflosigkeit  eine  gänzlit^^'' 
sei,  so  ist  doch  in  Wahrheit  eine  solche  ziemlich  selten;  dagegen  kommt  es  ott 
genug  vor,  dass  Monate  lang  der  Schlaf  auf  wenige  Stunden,  selbst  auf  noch  kürzere 
Zeit  beschränkt  bleibt,  dass  die  jedesmalige  Dauer  der  einzelnen  Schlafzeil  nur 
-wenige  Minuteu  beträgt,   wobei  der  Kranke  jedoch  häufig  die  £mpfiadaog  bat.  als 
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ob  wUnend  des  kunen  Schlafs  viele  Stunden  hingegangen  wlren.  Auch  ist  hei 
Vielen  der  Schlaf  so  leise,  dass  das,  geringste  Geräusch  sie  erwekt  und  das«  nie- 
Bslfl  bei  ihnen  ein  eigentlicher  Verschluss  der  Sinne  eintritt.  In  allen  diesen 
Flllen  fehlt  die  Erqnikung  nach  dem  Schlafe,  die  Kranken  fohlen  sich  nach  dem- 
Klben  oft  weit  matter  als  vor  dem  Einschlafen  und  die  schädlichen  Folgen  können 
bei  diesen  verschiedenen  Modificationen  in  gleicher  Art  eintreten,  nur  rascher  und 
io  höherem  Grade,  je  mehr  die  Agrypoie  eine  vollkommene  ist.  —  Die  Folgen  für 
dfo  Organismus  sind  aber  auch  je*  nach  dem  individuellen  Schlafbedflrfniss  sehr 
Terschleden,  und  sie  treten  im  Allgemeinen  in  höherem  Maasse  bei  jOngeren  Sob- 
Jetten  ein,  als  bei  Alteren,  bei  leioit  zu  ermtldenden  und  dabei  lebhaften  Indivi- 
duen mehr,  als  bei  robusten,  ausdauernden  und  dabei  wenig  reizbaren.  —  Die 
FUIe  sind  nicht  selten,  wo  allein  durch  Schlaflosigkeit  heftigstes  Delirium  und  ohne 
iile  weitere  Localisation  Fieberbewegungen  eintreten ,  welche  dem  Typhus  ähnlich 
»iod  und  nach  Herbeifflhrung  eines  ruhigen  Schlafs  rasch  in  die  Genesung  übergehen. 
—  Doch  sind  die  chronischen  Folgen  der  Agrypnie  die  gewöhnlicheren  und  unter 
ihnen  ist  vornehmlich  das  Herzklopfen  eine  um  so  verderblichere  Erscheinung,  weil 
fi  seinerseits  das  Eintreten  des  Schlafs  verhindert. 

b)Der  unruhige,  unterbrochene  Schlaf,  der  zugleich  fast  immer 
onerquiklich  ist,  d.  1l  die  Fähigh:eit  zur  Gehirnthätigkeit  nicht  restaurirt, 
bat  ähnliche  Ursachen  und  ähnliche  Folgen,  wie  die  Agrypnie  und  stellt 
gewissermaassen  deren  niederen  Grad  dar.  Auch  schon  eine  massige  Irrit- 
ation des  Gehirns  fuhrt  diese  Art  von  Schlafstörung  fast  mit  Sicherheit 
herbei.  Um  so  weniger  können  aus  ihr  Schlüsse  auf  die  specielle  Art  der 
Erkrankung  gemacht  werden.  —  Der  Kranke  wirft  sich  bei  dem  unruhigen 
Schlafe  hin  und  her,  seufzt  auf,  knirscht  mit  den  Zähnen  und  macht  andere 
ungesunden  Schlafe  ungewöhnliche  Bewegungen;  seine  Sinne  sind  wen- 
iger verschlossen,  er  hört  und  sieht  im  Schlafe  und  erwacht  durch  gering- 
fügige Ursachen  und  oft  spontan. 

c)  Die  Träume  sind  für  die  Beurtheilung  pathologischer  Verhältnisse 
in  den  meisten  Fällen  vqu  höchst  untergeordnetem  Werthe. 

Nur  in  einzelnen  Beziehungen  kOnnen  sie  an  Bedeutung  gewinnen : 

ff)  Sehr  lebhafte,  bunte,  unruhige  und  fingstliche  Tr&ume  zeugen  im  Allgemeinen 
>0Q  cerebraler  Irritation,  sind  meist  mit  unruhigem,  unterbrochenem  und  unerquik- 
lichem  Schlafe  verbunden  und  haben  die  Bedeutung  von  diesem. 

ß)  Manche  TrXume  zeigen  durch  ihre  Art  auf  einen  gestOrten  Körpertheil  hin, 
isdem  dieser  in  irgend  einer,  oft  in  grotesker  Weise  in  ihnen  einen  Rolle  spielt^ 
«a^  jedoch  hfiußger  bei  extracephalen ,  als  bei  cerebralen  Erkrankungen  vorkommt. 

y)  Träume  können  ein  Abbild  der  herrschenden  Stimmungen,  Vorstellungsmasscn 
und  Begehrungen  sein  und  diess  ebenso  in  pathologischer  Beziehung,  wie  im  ge-* 
'Qodeo  ZusUnd. 

^)  Bei  manchen  specifische  Delirien  hervorrufenden  Gehirnkrankheiten,  zumal 
«olrhen.  welche  von  Intoxieation  herrOhren,  zeigen  auch  die  Träume  denselben 
^ecifischen  Inhalt,  und  da  solcher  meist  vor  dem  Delirium  sich  einstellt,  so  können 
^ie  zu  eioer  frtihzeitigen  Diagnose  dienen:  so  beim  chronischen  Alcoolismus,  bei 
der  Bleiintoxication. 

d)  Das  Schlafreden  kommt  als  habituelle  Eigenthfimlichkeit  bei 
manchen  Individuen  ohne  alle  pathologische  Bedeutung  vor,  2umal  bei 
Kindern,  jüngeren  und  lebhaften  Individuen.  Ausserdem  hängt  es  häufig 
mit  Unruhe  und  UnvoUkommenheit  des  Schlafes  zusammen  und  ist  eines 
der  Zeichen  derselben.  Es  geht  auch  sehr  gewöhnlich  dem  Delinren  voran 
lind  ist  daher  beim  Verdachte  einer  Hirnirritation  ein  nicht  bedeutungs- 
loses Symptom. 

Bei  Kindern  und  Solchen,  welche  Oberhaupt  dazu  disponirt  sind,  tritt  das  Schlaf- 
redto  bei  sehr  geringfügigen  Störungen   ein:  es  nimmt  an  Bedeutung  zu,   wenn  es 
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bei  Individaen  eich  zeigt,  bei  welches  es  uogewOhBlich  ist,  wenn  e«  eehr  anbaltend, 
ungestümm  wird. 

e)  Der  Somnambulismus  (Nachtwandeln),  die  Voniahme  eomplicirtpr 
Handlungen  und  Ortsbewegungen ,  entsprechend  den  Traumvorstellungen 
während  des  Schlafs,  kommt  als  isolirte,  an  das  Schlafreden  sich  anschliess- 
ende, aber  bedeutungslose  Anomalie  des  Schlafs  "^weilen  bei  jüngeren 
Individuen  vor  und  zeigt  dabei  meist  ein  von  Pausen  unterbrochenes 
Eintreten. 

Pathologisch  von  Interesse  wird  der  SomDambulisrnns  mir  als  Nebenerscheimin» 
gewisser  cerebraler  Störungen,  der  Hysterie»  der  psychischen  Erkrankungen.  Zu- 
weilen kommen  Fälle  vor,  wo  intermittirendes  Irresein,  in  der  Form  des  Somnam- 
bulismus sich  darstellend,  statt  oder  während  des  Schlafes  sich  zeigt,  oder  geht 
dem  vollen  Ausbruch  der  Verwirrung  kürzere  oder  längere  Zeit  Nachtwandeln  vorao. 

f)  Der  sogenannte  magnetische  Schlaf  oder  das  Hellsehen,  hn 
welchem  neben  äusseren  Zeichen  des  Schlafs  und  Verschliessung  des  Ge- 
sichtsinns eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  der  Gefuhlsnerven  und 
noch  andere  durch  kein  bekanntes  Organ  vermittelte  Fähigkeiten  vorhanden 
sein  sollen,  ist  in  seiner  reellen  Existenz  noch  gänzlich  zweifelhaft,  wiewohl 
daran  erinnernde  Zustände  bei  manchen  Gehimkranken  vorkommen,  vor- 
nehmlich bei  solchen,  bei  welchen  natürliche  Symptome  und  Simulation 
auf  unentwirrbare  Weise  gemischt  sind 

Vergl.  Purkinje  (Wachen,  Schlaf,  Traum  und  verwandte  Zustände  in  Was- 
ner's  Handwörterbuch  III.  B.  412),  Monfalcon  (Dict.  des  sc.  m^d.  LH.  ßN.. 
Ammon  (Comm.  semiologica,  in  qua  somni  vigiliarumque  Status  morbosi  exponuo- 
tur  1820),  Heusinger  (Comra.  semiol.  de  variis  somni  vigiliarumque  conditiooihus 
roorbosis  1820),  Jan  (der  Schlaf  1836),  Richier  (On^irolo^ie  on  dissertation  Hir 
les  Bonges  consid^r^s  dans  Tetat  de  maladie  1816),  Fabius  (de  somniis  \^%i 
Forbes  (aber  Somnambulismus,  Hellsehen  und  thierischen  Magnetismus,  bearbeitt-t 
von  Hummel;  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  II.  Bd.  beigegeben). 

8)  Die  Schlafsucht  und  die  hypnoiden  Zustände. 

Es  sind  die  verschiedenen  Grade  der  Schlafsucht  und  der  hjrpnoiden 
(schlafartigen)  Zustände  vornehmlich  danach  von  verschiedener  Bedeutung', 
je  nachdem  sie  in  acuter  Weise  und  bei  acuter  Erkrankung  oder  in  chron- 
ischer Weise  und  bei  chronischer  Erkrankung  eintreten,  und  zwar  hat  ein«' 
frisch  entstandene  und  acut  verlaufende  Schlafsucht  oder  Betäubung,  wenn 
sie  im  Laufe  einer  chronischen  Erkrankung  eintritt,  entweder  eine  ähnliche 
Bedeutung  wie  die  Schlummersucht  in  acuter  Erkrankung,  d.  h.  sie  zeigt 
eine  zu  der  chronischen  hinzugetretene  neue  und  zwar  acute  Erkrankung 
an,  oder  sie  hat  nur  die  Bedeutung  der  chronischen  Schlafsucht  und  stellt 
deren  Anfang  dar. 

a)  Acute  hypnoide  Zustände. 

Die  Ursachen  acuter  hypnoider  Zustände  sind: 

tiefe  Erschöpfung  und  nervöse  Schwäche  und  Paralyse; 

Erschütterung  des  Gehirns; 

Narcotisation  und  ähnliche  Einflfisse,  wie  z.  B.  AIcool,  Aether,  Blei, 
Malaria,  Scharlachvirus,  Typhuscontagium  etc.; 

Hyperämleen  des  Gehirns,  vornehmlich  venöse; 

Anämieen  des  Gthims; 

Oedeme  des  Gehirns ,  und  zwar  acut  auftretende  oder  acute  Stdgerung 
von  solchen; 
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acuter  Dnik  auf  die  Hirnrinde  oder  Ventrikeloberfläche  durch  Exsudate 
jeder  Art,  durch  Extravasate,  durch  Knochenlamellen  (bei  Fracturen),  zu- 
weilen selbst  durch  rasch  wachsende  Geschwülste; 

acute  Erweichung  der  Hirnrinde  oder  der  Ventrikeloberfläche. 

Es  ist  hieoach  die  Schlafsucht  und  sind  die  hypnoiden  Zustände  ein  Symptom 
der  mannigfachbten  Erkrankungen  des  Gehirns,  bald'nur  leichter  und  vorübergehender 
Art,  bald  schweren  und  dcstructiven  Characters.  Sie  deuten  nicht  auf  die  Art  der 
Störung,  aber  sie  zeigen  im  Allgemeinen  auf  ein  anomales  Verhalten,  auf  eine  ge- 
hemmte Fauctionirang  der  Hirnrinde  hin.  Aus  Erschöpfung  kann  ein  hypnoider 
Zustand  eintreten  nach  anhaltendem  Wachen,  nach  psychischer  Aufre|;ung  und  An- 
strengung, besonders  aber  nach  Delirium.  Die  ErschQtterung  des  Gehirns  stellt  sich 
•olaoxc  sie  keine  weitere  Folgen  hat.  gewöhnlich  in  Form  der  Betäubung  mehr 
oder  weniger  tiefen  Grades  dar.  Die  Narcotica,  das  Chloroform,  der  Aether,  der 
Alcool  bringen  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  bei  gewissen  Mengen  der  Ein- 
wirkung bypnoide  Zustände  hervor.  Aber  auch  die  Vergiftung  mit  Blei,  seltener 
<iie  mit  Arsen  kann  die  gleiche  Wirkung  haben.  Bei  Typhus,  Scharlach,  Poken 
ist  meistens  wenigstens  eine  Andeutung  von  Somnolenz,  oft  ein  höherer  Grad  von 
Betäubung,  selbst  tiefe  Lethargie  vorhanden,  und  die  Malaria  scheint  eine  schlaf- 
machende  Wirkung  selbst  da  hervorzubringen,  wo  sie  das  Individuum  noch  nicht 
eigentlich  krank  macht:  wenigstens  kann  man  beobachten,  dass  in  Malariagegenden 
die  Neigung  zum  Schlafe  oft  fast  ganz  unQberwindlich  wird.  Auch  von  andern,  auf 
Infection  beruhenden  Krankheiten  (Cholera,  Pest,  Gelbfieber)  hat  man  ähnliche 
Wirkungen  bemerkt.  Die  Betäubung,  welche  durch  alle  diese  Krankheiten  herbei- 
gefahrt  wird,  tritt  bald  im  Momente  der  Einwirkung  des  Contagiums  oder  Miasmas 
ein.  bald  erst  bei  der  Entwiklung  des  Processes  und  begleitet  dann  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  das  Fieber.  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Fälle,  wo  das 
Coma  bei  solchen  Erkrankungen  fast  das  einzige  oder  doch  das  hervorstechendste 
Krankheitssymptom  ist  und  wobei  die  Autopsie  gewöhnlich  nicht  die  geringsten 
Veränderungen  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — 
Aber  auch  hei  manchen  offenbaren  anatomischen  Störungen  der  Hirnrinde  treten 
hypnoide  Zustände  jeden  Grades  als  wesentliche  Erscheinung  auf:  nicht  nur  Hyper- 
imieen  und  Anämieen.  vornehmlich  massigeren  Grades  und  weder  zu  rascher,  noch 
zu  langsamer  Entstehung  können  diese  Wirkung  haben,  sondern  man  bemerkt  sie 
allgemein  als  ein  Symptom  des  Gehirnödems,  der  Erweichung  der  Hirnrinde  und 
der  Veotrikeloberfläche;  ferner  als  eine  Erscheinung  der  Exsudationen  auf  der  Fläche 
des  Gehirns  und  innerhalb  der  Ventrikel  (Meningitis,  Hydrocephalus  acutus),  der 
Extra vasation  in  den  Hirnhäuten,  aber  auch  im  Gehirn  selbst,  wenn  die  Menge  des 
ausgetretenen  Blutes  erheblich  genug  ist;  endlich  können  Geschwalste,  welche  eines 
raschen  Wacbsthums  fähig  sind,  in  acuter  Weise  Schlafsucht  und  hypnoide  Zu- 
stlode  bedingen. 

Der  gemeinschaftliche  Oharacter  der  verschiedenen  Grade  hypnoider 
Zustände  besteht  in  der  krankhaften  Neigung,  aus  dem  wachen  Zustande 
in  den  Schlaf  zu  verfallen,  oder  in  mehr  oder  weniger  tiefer  schlafartiger 
Versunkenheit,  welche  bald  kürzer  bald  länger  andauert,  dem  gewöhn- 
lichen Schlaf  bald  ähnlicher  ist ,  jedoch  niemals  das  Erquikende  desselben 
hat  bald  aber  mehr  von  ihm  abweicht,  zuweilen  wechselnd  damit  in  einem 
Mittelzustande  zwischen  Wachen  und  Schlafen. 

In  den  einzelnen  Fällen  jedoch  kann  sich  der  Zustand  sehr  verschieden 
darstellen ,  welche  Differenzen  aber  nur  von  dem  Grade  der  Störung  ab- 
hängen und  sehr  gewöhnlich  in  einem  und  demselben  Falle  vorkommen. 
Die  leichteren  Grade  namentlich  können  den  schwereren  vorausgehen, 
ihnen  nachfolgen  oder  aber  für  sich  allein  bestehen,  die  schwereren  können 
sogleich  und  fast  plözlich  in  ihrer  ganzen  Tiefe  sich  einstellen  oder  durch 
^Imälige  Steigerung  der  leichteren  sich  entwikeln. 

Bei  den  hypnoiden  Zuständen  ist  keine  Function  im  Zustande  wirklicher 
Paralyse:  die  Pupille  reagirt,  wenn  auch  unvollständig,  Lähmungen  der 
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Muskel  sind  nicht  vorhanden,  wenn  sie- nicht  durch  anderweitige  Umstände 
herbeigeführt  werden  und  auch  bei  dem  tiefsten  hjrpnoiden  Zustande  zeigt 
sich  nicht  jener  Grad  von  vollkommener  Erschlaffinng  und  gäniElleher  Auf- 
hebung des  Tonus  in  den  Muskeln,  wie  solcher  bei  den  Lipopsychieen 
sich  darzubieten  pflegt. 

Der  leichteste  Grad  von  Schlafsucht  ist  die  Schlftfrigkeit  oder  SomnoleDi. 
bestehend  in  einer  grossen  und  durch  den  Willen  nicht  zu  verscheuchenden  Keigim^ 
zum  Einschlafen,  oft  jedoch  ohne  dass  in  Wirklichkeit  der  Schlaf  eintritt.  Die 
Gesichtsztlge  sind  der  physiologischen  SchlSfrigkeit  entsprechend  erschlafft,  die 
Augen  matt,  glanzlos  und  unfähig  fixirt  zu  werden,  die  Aoglider  schwer,  die  Be- 
wegungen träge,  jedoch  kOnnen  durch  angemessenen  Willenseinfluss  noch  einzelne 
kräftige  Bewegungen  ausgeführt  werden,  auf  welche  aher  eine  um  so  grossen' 
Schläfrigkeit  folgt.  Die  Gedankenzüge  sind  matt  und  streifen  an  Träumen,  aber  die 
Antworten  sind  richtig,  wenn  sie  nicht  complicirte  Vorstellungen  verlangen.  Dieser 
Zustand  gehört  den  sämmtlichen  gelinderen  Graden  und  Arten  der  angegebeneu 
Störung  an  und  bildet  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  plözlich  eintretenden  schwen^n 
Ursachen  (Erschütterung,  starke  Narcotisation)  gewöhnlich  den  ersten  Anfang  der 
tieferen  hypnoiden  Zustände. 

Im  Stupor  ist  der  Kranke  nicht  nur  schläfrig,  sondern  auch  wenig  empfänglieh 
für  Eittdrüke,  er  hat  nur  einfache,  sparsame,  scn wache,  langsam  sich  abspinoeude 
und  undeutliche  Vorstellungen,  er  scheint  zu  schlafen,  obwohl  er  hören  und  sehen 
kann  und  auch  seine  Augen  meist  nur  unvollkommen  geschlossen  sind.  Sobald  man 
seine  Aufmerksamkeit  iixirt,  so  kann  er  volikommen  richtige  Antworten  geben  und 
jede  gröbere,  nicht  zu  schwierige  Bewegung  ausführen. 

Beim  Sopor  (Coma)  schläft  der  Kranke  wirklich,  d.  h.  er  percipirt  nicht  die 
gewöhnlichen  äussern  Eindrüke,  während  seine  Gehirnthätigkeit  nur  in  blo<>en 
Träumen  sich  bewegt;  dabei  wird  er  aber  durch  geringe  Einwirkungen  scheu  i'e* 
wekt,  gibt  befragt  richtige  Antworten,  verfällt  jedoch  sogleich  wieder  in  Schlaf. 
Dieser  Zustand  ist  der  dem  gewöhnlichen  Schlafe  am  meisten  ähnliche  und  oft  schv^er 
von  ihm  zu  unterscheiden;  er  differirt  von  ihm  in  der  Erscheinung  nur  durch  die 
grössere  Erschlaffung  der  Gesichts^^üge,  durch  häufigere  automatisdie  BeweguD^reu, 
durch  die  Unmöglichkeit,  zu  einem  raschen  und  vollkommenen  Erwachen  zu  ge- 
langen und  durch  das  Fehlen  der  erquikenden  Wirkung  des  Schlafs.  Der  Sopcr 
ist  die  gewöhnliche  Form  der  schweren  Erkrankung  der  Hirnrinde,  ohne  dass  noih 
sein  Vorhandensein  an  sich  eine  ungünstige  Prognose  gäbe. 

Als  Coma  vigil  wird  bald  der  Mittelzustand  zwischen  Wachen  und  Schlafen, 
bald  ein  Sopor  mit  muscitirenden  Delirien  bezeichnet,  bald  wird  dieser  Ausdruk 
mit  Stupor  gleichbedeutend  genommen. 

Die  Lethargie  ist  eine  srhlafartige  Versunkenheit,  aus  welcher  der  Kranke  ni<ht 
zum  vollkommenen  Erwachen  zu  bringen  ist  und  mit  Mühe  etwas  aufgerüttelt  nur 
verkehrte  delirirende  Antworten  gibt.  Sie  schliesst  sich  dem  Sopor  in  den  unmerk- 
lichsten Uebergängen  an,  gibt  schon  eine  verdächtigere  Prognose,  ohne  jedoch  die 
Möglichkeit  einer  vollkommenen  Wiederherstellung  der  Gehirnthätigkeit  aufzuheben. 

Der  Carus  (Todtenschlaf)  ist  der  tiefste  Schlaf,  bei  welchem  der  Kranke  auf 
äussere  Einwirkungen  gar  nicht  reagirt;  er  schliesst  sich  an  die  Suspension  der 
Gehirnthätigkeit  (Lipopsychieen)  an  und  geht  fast  immer  nur  dem  wirklichen 
Tode  voran. 

IMe  graduellen  Verschiedenheiten  der  hypnoiden  Zustände  können  nicht  zurPias- 
nose  der  Art  oder  des  Sizes  der  Erkrankung  benüzt  werden,  ausser  höchstens  inso- 
fern als  die  höheren  Grade  vornehmlich  nur  bei  sehr  acut  auftretenden  oder  schweren 
Erkrankungsformen  sich  zeigen  und  überdem  auf  eine  Störung  der  gesammten  Hirn- 
rinde mit  Wahrscheiulichkeit  hinweisen.  Dagegen  kann  die  Zu-  und  Abnahme  de$ 
Grads  der  Functionsstörung  einen  Anhaltspunkt  für  das  Fortschreiten  oder  die 
Lösung  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  geben  und  nur  bei  manchen  Formen 
von  Intoxication  und  Infection  (Malaria,  Scharlach)  ist  ein  solcher  Schluss  aus  dem 
Verlauf  des  hypnoiden  Zustands  trügerisch,  indem  bei  ihnen  eine  wesentliche  Re- 
mission ode*  selbst  eine  gänzliche  Intermission  plözlich  vom  Wiedereintritte  des 
tiefsten  Coma  oder  der  Lethargie  gefolgt  sein  kann. 

Die  acuten  hypnoiden  Zustände  haben  oft  gar  keinen  weiteren  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Gesammterkrankung ; 
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oder  sie  wirken  gfinstig  im  Gegensaz  zu  der  vorangegangenen  Aufreg- 
oDg,  3ie  bembigen  diese  und  leiten  den  normalen  Schlaf  ein ; 
oder  sie  yermitteln  die  Paralyse  und  gehän  dem  Tod  voran. 

Die  gflnstiee  Wirkung  der  bypDoid^  Zustünde  ist  vornehmlich  nach  grosser  Auf» 
reguog  des  Uehims,  aber  auch  in  manchen  Fällen  von  Intoxication  und  Infectioa 
lu  bemerken,  wo  der  krankhafte  Schlaf  gewissermaassen  den  normfdeu  ersezt  und 
diesen  wieder  möglich  macht.  Ganz  allmfilig  nimmt  in  solchen  Fällen  der  hypnoide 
Zustand  die  Charactere  des  nattlrlichen  Schlafs  an,  erhält  dabei  immer  mehr  die 
Ei^Dschaft  zu  erquiken  und  bei  jedem  Erwachen  wird  das  Bewusstsein  freier,  werden 
die  Vorstellungen  klarer  und  bestimmter  und  die  Bewegungen  ungehemmter  und 
kriftiger.  Aber  nur  von  den  leichteren  Graden  bis  zum  Sopor  kann  diese  günstige 
Wirkons  erwartet  werden,  während  die  Lethargie  mindestens  niemals  Vortheil 
bringt,  der  Carus  aber  immer  die  gänzliche  Paralyse  vorbereitet  —  Die  nachtheilige 
Beschaffenheit  des  hypnoiden  Zustands  wird  vornehmlich  erkannt  an  den  eintret- 
enden Veränderungen  des  Pulses,  seiner  zunehmenden  Beschleunigung,  dem  Ein- 
treten von  Unregelmässigkeit  und  Intermission  der  Pulsschläge,  dem  Kleinerwerden 
derselben;  ferner  an  den  Veränderungen  der  Respiration,  der  zunehmenden  Be- 
schleuuieung'  derselben  während  des  Schlafs  oder  der  auffallenden  Verlangsamung, 
dem  halbe  ois  viertel  Minuten  langen  Aussezen  derselben,  der  Unregelmässigkeit 
der  Zage,  der  Beimischung  eines  immer  tiefer  werdenden  Schnarchens  oder  dea 
Trache^lrasselns;  weiter  an  der  ungleichen  Vertheilung,  der  Zunahme  oder  der  ab- 
normen Abnahme  der  Temperatur,  vornehmlich  der  Kälte  der  Hände  und  FOsse, 
der  Nasenspize,  der  Ohren,  der  Stirn,  dem  Eintreten  partieller  oder  aber  höchst 
profuser  allgemeiner  Seh  weisse;  endlich  an  der  Herstellung  einzelner  Muskellähm- 
iinsen  und  einer  asymmetrischen  Stellung  der  Bulbi. 

b)  Die  chronischen  hypnoiden  Zustände  kommen  vor: 

bei  chronischer  nervöser  Hirnschwäche ; 

nach  wiederholter  Narcotisation  oder  oft  wiederkehrender  Einwirkung 
des  Alcools  und  Bleis ; 

bei  chronischem  Oedem  des  Gehirns ; 

bei  chronischem  Druk  durch  reichliche  Exsudate ,  durch  Geschwülste ; 

bei  geringer  Entwiklung  der  Hirnrinde  öder  Schwund  der  Gyri ; 

bei  chronischer  Erweichung  und  Scierose  der  peripherischen  Himsubstanz. 

Chronische  hypnoide  Zustände  können  daher  angeboren  oder  erworben 
sein«  je  nachdem  die  anomalen  Verhältnisse  des  Gehirns  schon  während 
des  Fötalzustandes  oder  erst  im  späteren  Leben  sich  ausgebildet  haben. 
Sie  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung  der  senilen  Alteration  des  Gehirns, 
ein  häufiges  Symptom  der  späteren  Stadien  der  verschiedensten  Hirnkrank- 
heiten, sie  begleiten  den  Blödsinn  nach  seinen  verschiedensten  Graden  und 
Arten  und  wenngleich  sie  nicht  identisch  mit  ihm  sind,  so  bilden  sie  doch 
eins  seiner  häufigsten  und  wichtigsten  Merkmale. 

Dieselben  Grade  wie  bei  den  acuten  Fällen  stellen  sich  auch  bei  den  chronischen 
dar,  jedoch  in  verschiedener  Uäufigkeit.  v  u  u  • 

Die  Somnolenz  ist  in  chronischen  Fällen  seltener  und  findet  sich  vornehmlich  bei 
angeborenen  Krankheiten  des  Gehirns,  bei  chronischer  Wassersucht  und  bei  der 
^enilen  Alteration  des  Organs. 

Am  gewöhnlichsten  ist  die  Form  des  chronischen  Stupors:  eine  habituelle  geringe 
Empfiiiglichkeit  gegen  Eindrüke,  grosse  Gleichgiltigkeil,  dabei  meist  mehr  oder 
weniger  weitgehende  Vorstellungsarmuth,  langsame  Abwiklung  und  Unvollkommen- 
heit  aller  psychischen  Processe.  Oft  ist  viel  wirklicher  Schlaf  damit  verbunden; 
»ehr  oft  zeigen  sich  locale  Paralysen  verschiedener  Theile  damit  coDapUcirt. 

Das  Coma,  der  Lethargus  und  Carus  zeigen  sich  gewöhnlich  nicht  in  andauernder 
Weise,  sondern  bilden  meist  nur  die  höchstens  einige  Wochen  dauernde  teber- 
gangsperiode  des  chronischen  Stupors  in  die  vollendete  Paralyae  und  den  Tod. 

9)Die  Suspension  der  Aeusserungen  derHirnthätigkeit  (die 
todahnlichen,thanatoidenZustände,Apopsychie,Lipopeytbie>. 
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Die  todähnlkhen  Zustände  (Unmachten,  Scheintod)  entstehen  zinrcilen, 
ohne  dass  sich  irgend  eine  besondere  Veranlassung  zum  Eintritt  eines  than- 
atoiden  Zustands  auffinden  lässt,  mag  derselbe  im  Verlaufe  einer  andern 
Krankheit  oder  mitten  im  Wohlbefinden  sich  einstellen.  In  der  überwies- 
enden  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  gehen  Veranlassungen  von  sehr  entschied- 
ener und  unverkennbarer  Art  voran: 

psychische  Eindrüke,  vornehinlich  intensiver  und  unerwarteter  Art 
(üeberraschung,  Spannung,  Schrek,  psychischer  Schmerz,  Ekel); 

heftige  Sinnescindrüke  auf  den  Gesicht-,  Gehör-,  besonders  aber  auch 
auf  den  Geruchsinn  (wobei  oft  eigen thiimliche  Idiosynkrasieen  mitwirken); 

heftige  Schmerzen,  besonders  bei  plözlichem  Eintritt; 

starke  Einwirkungen  der  Electricität  (Bliz); 

sehr  hohe  oder  sehr  niedere  Temperaturgrade,  ohne  dass  sich  angeben 
liesse,  durch  welche  Veränderungen  im  Gehirne  oder  in  andern  Organen 
sie  zur  Wirkung  kämen ; 

das  Athmen  von  irrespirabeln  Gasarten,  von  schlechter  Luft  überhaupt ; 

die  Einwirkung  von  Giften  (grosse  Dosen  von  Alcool,  von  Aether  und 
Chloroform)  oder  von  Miasmen ;  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen ; 

Erschütterung  des  Gehirns; 

plözliche  Zunahme  eines  Druks  auf  das  Gehirn  (z.  B.  bei  einem  Druk 
auf  die  offenen  Fontanellen,  bei  einem  Druk  auf  die  Blase  einer  Spina  bi- 
fida, bei  einem  schwcUbaren  Tumor); 

rasch  sich  herstellende  Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirns; 

anhaltende  Entbehrung  des  Schlafs; 

heftige  Muskelanstrengungen;  die  Anstrengungen  bei  der  Geburt; 

rapide  und  reichliche  Entleerungen  von  Secreten,  Darmkoth,  Exsudaten 
(z.  B.  nach  der  Paracentese  der  Bauchhöhle). 

Es  ist  dabei  unverkenubar,  dass  die  gleichen  Veranlassungen  bald  den  Zustaml 
herbeiführen,  bald  nicht,  dass  es  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedener  Ciraie 
öer  Einwirkungen  bedarf,  um  eine  Uumacht  zuwegezubringen,  dass  also  mit  einm 
Wort  verschiedene  Dispositionen  zum  Eintreten  dieser  Erscheinungen  bestehen.  1»? 
Anlage  dazu  ist  bisweilen  so  gesteigert,  das^s  auf  die  geringste  Gemathsbeweguii2«u 
«Isbald  eine  Unmacht  erfolgt  und  es  scheint,  dass,  je  häufiger  diese  stattgefmnitn 
haben,  sie  um  so  leichter  sich  wiederholen.  Nicht  immer  ist  diese  Disposition  in 
nachweisbaren  ConstitutionsverhäItni»sen  begründet  und  man  findet  sie  bei  s^vi 
Iträfiigen  Subjecten  von  blühender  Gesundheit.  Aber  man  triflTl  sie  im  Allgenitii.fn 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  verwohnten  und  psychisch  geMcigirttu 
and  etwas  perversen  Subjecten,  bei  Anämischen,  Chlorotischen ,  Hysteiischeu  und 
bei  Herzkranken. 

Der  wesentliche  Vorgang,  welcher  den  Erscheinungen  der  Lipopsychie  zu  Gniii'i'? 
liegt,  ist  unbekannt;  er  muss  aber  an  einer  aolchen  Stelle  im  Gehirne  statthaben, 
wo  alle  Fasern,  welche  die  Verbindung  des  Gehirns  mit  den  Organen  der  Acli>ii»t 
vermitteln,  vereinigt  liegen,  oder  er  muss  das  gesammte  liirn  zumal  betreifen.  Eiy>d< 
Bestimmteres  lässt  sich  in  Üeziehun«;  auf  die  Localisation  der  thanatoideu  Zustände 
freilich  weder  im  Allgemeinen,  noch  im  einzelnen  Falle,  weder  aus  anatomiMh  n 
Thatsachen,  noch  aus  der  Betrachtung  der  sie  hervorrufenden  Einflüsse  foliitri; 
denn  einerseits  geben  die  Sectioneu  unter  solchen  Erscheinungen  Verstorbener  M^i 
ohne  Ausnahme  ganz  ungenügende  tind  unverwendbare  Resultate,  andererseit-*  al«r 
kommen  die  Lipopsychieen  unter  Einflüssen  von  so  verschiedener  Art  uud  ^'r- 
Hchicdenem  Werthe  zustande,  dass  auch  von  ihnen  aus  keine  weitere  Schlüssf*  auf 
den  wesentlichen  Vorgang  und  seinen  Siz  im  Gehirne  zu  ermöglichen  sind. 

Lipopsychie  stellt  sich  bei  verschiedenen  andern  Krankheiten  des  Gehirns  ein. 
Sie  tritt  als  Vorläufer  vieler  acuten,  besonders  durch  toxische  und  viralente  Ir- 
sachon  entstehenden  Erkrankungen,  vieler  acuten  LocalalTeclionen  des  Gehirns  m- 
Lipopsychieen  gehen  aber  auch  sehr  häufig  der  Ausbildung  chronischer  Gehirnstor- 
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uDgen  (Epilepsie  uod  andere  KrampfTonnen)  in  mehr  oder  weniger  hXufis;en  AnfSlleo 
\oran  uod  sind  namentlich  in  lezterer  Beziehung  ein  Phänomen ,  das  die  grl$88te 
BeaohtuDg  verdient.  Sie  treten  ferner  als  intercarrente  Erscheinnngen  im  Verlaufe 
Meier  Krankheiten,  bei  welchen  das  Gehirn  wesentlich  betheili<;t  ist,  besonders 
«»Icher,  bei  welchen  entweder  eine  grosse  Reizbarkeit  desselben  sich  herstellt,  oder 
aler  das  Organ  von  einem  dauernden  Drnke  belästigt  wird  (Tumoren,  Hydrocephalns 
rhronicüs,  lotermeningealapoplexie)  meist  in  oft  sich  wiederholenden  AnflUen  auf, 
kommen  aber  gleichfalls  nicht  selten  bei  den  mannigfaltigsten  Krankheiten,  bei 
«eichen  das  Gehirn  nur  accidentell  betheiligt  ist.  vor  und  sind  in  der  Reconvalescenx 
Lf'lirbiser  Erkranknngen  eine  sar  nicht  ungewöhnliche  Erscheinunjr,  gehen  aber 
it.(lprf'rscits  oft  auch  dem  wirklichen  Tode,  mag  er  in  unerwarteter  Weise  eintreten 
oder  liogät  durch  Erscheintmgeu  sich  vorbereitet  haben,  voran.  Die  Lipopsychieen 
kummen  aber  auch  bei  Individuen  vor,  welche  zuvor  keine  Krankheitssyinptoroe 
dargeboten  haben,  und  können  bei  ihnen  ein  kurzdauerndes  £reigniss  sein,  was  anf 
doD  weiteren  Gang  der  Gesundheit  nicht  störend  einwirkt. 

Bei  der  Lipopsychie  sind  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Bestreb- 
ungen und  willkürliche  Bewegungen  ganz  aufgehoben  oder  doch  ihre  Aeuss- 
frungen  auf  ein  Minimum  beschränkt.  Meist  gesellen  sich  hiezu  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Erscheinungen  von  Functionsverminderung  der  nicht 
unter  der  Herrschaft  des  Willens  stehenden  Organe  in  verschiedener  Aus- 
dehnung und  Combination.  —  Stets  treten  die  thanatoiden  Zustände  an- 
fallsweise  auf  und  gehen  nach  wenigen  Minuten,  Stunden  oder  Tagen  vor- 
über, wenn  nicht  während  ihrer  Dauer  der  Tod  eintritt. 

In  oinzolnen  Fällen  sind  zwar  Wahrnehmungen,  Vorstellungen  und  Bestrebungen 
i'i'hi  erloschen,  ja  sie  danern  sogar  nach  beschränkten  Richtungen  lebhaft  fort;  aber 
df-r  Kranke  i.«i  ausser  Stande,    irgend  eine  Aeusseruiig  dei>elben  geben  zu  könuen. 

Die  todshulichen  Zustände  srhliesscn  sich  in  manchen  ik'ziehungen  an  die  hypnoiden 
ao  und  die  höheren  Grade  der  lezteren  sind  von  jenen  nicht  zu  unterscheiden, 
l^jruni  darf  aber  die  Lipopsychie  nicht  etwa  nnr  als  ein  höherer  Grad  der  schlaf-* 
anurn  Zustände  angesehen  werden,  sie  kann  vieln)ehr  eine  ¥ieit  bedeutungslosere 
Lr^heinung  sein,  als  selbst  ein  massiger  Grad  des  krankhaften  Schlafes.  Nur  die 
»'hwcren  Formen  beider  Verhältnisse  schliessen  sich  an  einander  an  und  sind  nicht 
><  n  einander  zu  trennen. 

Hie  Phänomene  der  Lipopsychie  sind  verschieden  je  nach  der  geringeren  oder 
«ri.>«cren  Voll8tändi<;^keit.  mit'der  die  Gehirufunctionen  und  ihre  Aeusserungen  sistirt 
^iit'K  zum  Theil  aber  auch  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache,  weiche  den 
Zi.vtand  herbc'i«refahrt  hat. 

In  den  leichtesten  Fällen,  die  man  auch  EcHpsis,  Unmacht  nennt,  wird  der 
Kranke  bald  plüzlich,  bah)  wenigstens  unter  sehr  rascher  Zunahme  von  einem  Ge- 
fulile  d<*s  Schwindens  und  ünsicherwerdens  der  Sinneseindrüke  befallen:  er  vermag 
n'' hl  mehr  deutlich  zu  sehen,  die  Oljecte  drehen  sich  in  seinem  Gesichtskreise 
'S'hwindel).  die  Gehöreindrüke  werden  durch  ein  subjectives  Summen  und  Sausen 
n  (im  Ohren  gestört,  er  ffihlt  den  Boden  nicht  mehr  und  dieser  scheint  ihm  unter 
'Jri  Beinen  zu  weichen,  darum  kann  er  sich  nicht  mehr  in  fesler  Stellung  halten^ 
«r  fiii^t  an  zu  tiumeln,  macht  Kreisbewegungen*,  zujsleich  werden  die  Extremitäten 
u:.il  die  Stirne  kalt,  lezterc  bfdekt  sich  mit  Schweisstropfen,  das  Gesicht,  die  Lippen 
•r'U'icheu,  die  Sinne  verdunkeln  sich  mehr,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen, 
>  tirh'ir  >erceht,  zn^leich  wird  ihm  übel  und  zuweilen  stellt  sich  wirkliches  Er- 
'r.fluMi  «*in;  bald 'Tiehr  rasch  und  fast  plözli<'h  stürzt  er  zu  Coden,  bald  hat  er  noch 
^»  mA  Gowalt  über  sich,  die  Stelle  zu  verlassen  und  sich  niederzusezen;    der  Puls 

•  't  nun    klein,    das   Alhmen   schwach,    manchmal  etwas   schnarchend,    das  Gesicht 

•  |''ul»irt,    die  Besinnung  gewöhnlich  nicht  ganz  geschwunden,    zuweilen  sind  auch 

•  iii/elnc  leichtere  Bewetfungen  dem  Kranken  not  h  möglich.  Der  Anfall  geht  nach 
fin Mtn  Secunden  oder  Minuten,  selten  erst  nach  einer  Stunde  zu  Ende.  Zuweilen 
i.iii'T  leichten  Zukungen,  Sirekun;;en  und  Dehnungen,  auch  wohl  mit  einer  stärkeren 
IkMmpfhnften  Erschütterung,  oft  unter  Gähnen  oder  Seufzen  kehrt  das  Bewusstsein 
:.'fMl  (Wo  Sinnesenipfindlichkeit  wieder,  während  das  CJesicht  s'ch  zugleich  rötbet 
«■-<l  die  W'äime  an  Händen  und  andern  fernen  Körpertheilen  sich  wieder  herstellt. 
I)>r  befallene  fühlt  sich  nachher  nur  noch  etwas  schwach ,  in  den  meisten  Fällen 
aber  erleichtert. 
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Die  höheren  Grade,  wohl  auch  tiefe  Unmacht  oder  Syncope  genannt ,  beginnen 
auf  dieselbe  Weise  und  zwar  oft  mit  ganz  besonderer  Raschheit.  Ist  der  Antall 
vollständig  eingetreten,  so  liegt  der  Kranke  bewegungslos  wie  ein  Soporöser,  aber 
mit  schwachem  Pulse  und  kaum  bemerkbarem  Athem  und  meist  mit  offenen  stiereo 
Augen  da;  sein  Empfindungsvermögen  ist  gewöhnlich  ganz  aufgehoben,  doch  ist  die 
Fähigkeit  zu  hören  und  zu  sehen  bei  manchem  Kranken  nicht  ganz  verloren  und 
namentlich  der  Gehörsinn  znr  srossen  Pein  des  Kranken  vollkommen  erhalten:  ab«?r 
es  ist  ihm  nicht  möglich,  irgend  eine  Bewegung  zu  machen,  auch  die  Reflexactiont^'n 
sind  aufgehoben  oder  sehr  vermindert,  man  kann  den  Kranken  stechen,  kneipen, 
brennen,  ohne  dass  er  erwacht,  ja  selbst  ohne  dass  er  einen  Muskel  verzieht;  da? 
Aussehen  ist  oft  ziemlich  natürlich,  nur  meistens  bleich;  ^Ue  Secretionen  mit  Aii?> 
nähme  des  Schweisses  sind  sistirt;  das  Bedarfniss  nach  Nahrung  ist  gäazluh 
erloschen  und  selbst  wenn  der  Zustand  mehrere  Tage  anhält,  so  zeigt  sich  we<i»r 
eine  Abmagerung,  noch  beim  Erwachen  ein  besonderer  Hunger  oder  Dnrst.  Dieser 
Zustand  dauert  oft  ziemlich  lange,  über  mehrere  Tage,  kommt  in  seiner  auagezeic  h- 
netsten  Form  und  zugleich  in  längerer  Dauer  jedoch  fast  nur  beim  weiblichen  (tk- 
achlecht  vor.  Nach  dem  Erwachen  ist  meist  gar  keine  Erinnerung  vorhanden,  doch 
zeigen  sich  Fälle,  wo  der  Kranke  alles  anzugeben  weiss,  was  während  der  Unoiarht 
mit  ihm  getrieben  und  was  um  ihn  her  geschehen  war.  Nicht  ganz  selten  gehen 
diese  höheren  Grade  von  Unmacht  in  <ien  Tod  Aber. 

Die  höchsten  Grade  (Asphyxie  oder  Scheintod)  unterscheiden  sich  vornehmlirli 
dadurch,  dass  nicht  nur  die  Keflexactionen  ganz  fehlen,  die  Temperatur  sinkt,  die 
Elasticität  der  Haut  sich  vermindert,  die  Respiration  auf  ein  Minimum  beschränkt 
ist,  sondern  dass  auch  der  Pols  und  die  Herzcontractionen  nicht  mehr  eefQhlt  werd«  u 
und  nur  durch  Auscultation  an  den  übrigens  oft  sehr  schwachen  Herztönen  di«' 
Fortdauer  der  Herzbewegungen  erkannt  werden  kann.  Doch  unterscheidet  Mch 
dieser  Zustand  von  dem  Tode  noch  ausserdem  dadurch,  dass  die  Cornea  sich  nie::: 
runzelt,  dass  Hautreize  locale  Hyperämieen  hervorrufen,  dass  der  After  gewöhulid. 
nicht  klafft,  einige  Elasticität  der  Haut  und  übrigen  Weiehtheile  meist  noch  ^(•r- 
handen  ist  und  vornehmlich  dass  der  Todtenrigor  der  Muskel  und  die  Fäulniss  ielh^: 
bei  einem  protrahirten  todähnlichen  Zustande  nicht  eintreten. 

Die  Unmachten  und  Asphyxicen  unterscheiden  sich  aber  auch  nach  der  besonderen 
Ursache  und  nach  den  Umständen,  unter  denen  sie  vorkommen.  Auf  zahlreicb: 
Verhältnisse  dieser  Art  braucht,  da  sie  selbstverständlich  sind,  nicht  weiter  eiunc* 
gangen,  zu  werden;  nur  einige  sind  von  so  überwiegender  practischer  AtVichligke;u 
dass  sie  hervoreehol>en  werden  müssen. 

Neugeborene  Kinder  kommen  sehr  häufig  asphyclisch  zur  Welt,  und  obgleich  >!•' 
eine  zum  Leben  genügende  Entwikluug  zeigen,  geben  sie  doch  nur  wenig  oder  ^.xt 
keine  Lebenszeichen,  schreien  nirht,  athmen  nicht,  das  Herz  pulsirt  nicht  oder  k.i!jni 
sie  sind  wie  todt.  Dieser  Zustand  kann  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  abhäuiieii: 
von  Blutextravasatcn  in  die  Pia,  wobei  keine  Rettung  möglich  ist;  —  von 
Hyperämie  des  Gehirns,  wobei  die  ganze  Kürperoberfläche  gemeiniglich  eine  diinkl' 
Färbung  und  Turgescenz  zeigt,  die  .\ueen  etwas  vorgetrieben  sind,  der  HerzsoKK: 
schwach  ist,  aber  die  Nabelschnur  noch  pulsirt  und  von  Blut  strozl;  meist  istdanet»»:! 
eine  beträchtliche  Kopfgeschwulst  vorhanden;  —  von  Öuffocation ,  besonders  M«i'iJ 
die  Nabelschnur  während  der  Geburt  beengt  war  oder  das  Athmen  wegen  Verstopi- 
nng  der  Mund-  und  Rarhenhöhle  nicht  Zustandekommen  kann;  dabei  zeigen  «li 
Kinder  eine  bläuliche  Farbe,  gewöhnlich  ohne  alle  Turgescenz;  eine  anäraischi;  <  "Itr 
aurh  nervöse  Syncope  kommt  bei  Kindern,  die  lange  in  den  Geburtswegen  ^r- 
weilten,  die  in  alten  Räumen  geboren  werden,  nach  Metrorrhagieen  währernl  »!«: 
Geburt  oder  wenn  der  Tod  der  Mutter  während  der  Entbindung  erfolgte,  teru»r 
überhaupt  bei  schlecht  entvvikelten,  lebensschwachen  Kindern  vor:  solche  ^t^lif' 
blass  und  welk  aus,  werden  bald  kalt,  Mund  und  After  stehen  ofl^cn,  die  Nul«'- 
schnur  ist  welk  und  das  Herz  pulsirt  nur  schwach. 

Die  durch  Gewaltthatigkeiten ,  welche  den  Schädel  treffen  (Stoss,  Schlag,  Y.hl 
Erschütterung  überhaupt),  hervorgebrachten  Unmachten  sind  zu  einer  eigenen  Knink- 
heitsspecies:  Comraotio  cerebri  gemacht  worden  und  können  zuweilen  eintnf'ii. 
ohne  dass  die  Gewalt  den  Schädel  selbst  getroffen  hat  (z.  B.  bei  einem  Fall  auf  ili' 
Füshe,  auf  das  Gesäss).  In  leichteren  Fällen  taumelt  der  Kranke  im  Momente  <1^' 
Erschütterung,  die  Sinne  vergehen  ihm,  er  stürzt  wohl  auch  momentan  bewu>-ri'»* 
zu  Boden,  kann  aber  sogleich  sich  wieder  erheben  und  erholt  sich  meist  nach  knr/» " 
^eit  vollkommen;  doch  bleibt  zuweilen  noch  längere  Zeit  eine  gestörte  Hirnthrtiii- 
k«*t:  Sausen  vor  den  Ohren,  Funken-  und  Flammensehen,  Kopfs chTnerz  und  Tau u'*' 
zuRik.  —  In  den  höheren  Graden  stürzt  der  Kranke  alsbald  wie  Jeblos  zusaninitii 
ohne  alles  Bewusstsein,  ohne  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Eiudrüke,  ohne  F^la:- 
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keit  lu  iifend  einer  Beweguac.  Die  Respiration  ist  dabei  schwach  und  kaum 
hörbar,  der  Pols  klein ,  kaum  rahlbar,  das  Gesicht  collabirt  und  blass,  die  Pupille 
weit,  unbeweglich ,  die  Haut  kalt.  )n  diesem  Zustande  kanu  der  Kranke  Stunden 
ood  Tage  lang  verbleiben,  doch  bemerkt  man  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  einige 
2eicben  von  mehr  Leben:  einige  Bewegungen  und  Zukungen  in  einem  Muskel,  zu- 
neuen  unwillkflrlichen  Ai)gang  von  Koth,  MuQg  auch  Erbrechen.  Der  Schlaf,  die 
JÜlte  der  Haut,  die  Blasse  und  der  Collapsus  des  Gesichts  und  die  beinahe  biß 
zum  Erloschen  herabgeslimmte  Thätigkeit  des  Herzens  und  die  Respiration  bleiben 
sich  lange  gleich.  Entweder  nimmt  nun  nach  vorübersehender  scheinbarer  kleiner 
Besserung  der  comatöse  Zustand  wieder  zu  und  das  Leoen  erlischt  fast  unmerklich; 
oder  aber  die  Besserung  macht,  jedoch  nur  langsam,  Fortschritte:  Empfindung,  Be- 
vegun^,  Bewusstsein,  Sprache,  Farbe  des  Gesichts  kehren  sehr  allmftlis  wieder; 
aber  gewöhnlich  bleiben  noch  lange  Geistes-  und  Gedächtnissschwäche ,  Stammeln, 
iin>ollkommenes  Sehen  und  Huren  oder  Gesichts-  und  GehÖrstftuschungen  und  Ver- 
worrenheit der  Vorstellungen  zurOk.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  wird  die  voll- 
kommene Fnnctionirung  des  Gehirns  oder  auch  einzelner  Sinne  niemals  wieder 
hergestellt  Nicht  selten  geschieht  es  auch,  dass,  nachdem  einige  Tage,  Wochen 
oder  selbst  Monate  lang  die  Erscheinungen  einer  einfachen  Commotion  bestanden 
hatten,  auf  einmal  Symptome  einer  Meningitis,  eines  Hirnabscesses ,  einer  Hirn- 
erweichung  sich  einstellen,  oder  aber  plOzlich  ein  apoplectischer  Anfall  sich  aus- 
bildet. —  In  den  schwersten  Fällen  der  Hirnerschatterung  endlich  erfolgt  der  Tod 
sogleich.  —  In  Fällen,  wo  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Veranlassung  oder  in  den 
ersten  Stundon  und  Tagen  nach  derselben  sich  einstellt,  findet  man  sehr  häufig  in 
der  Leiche  gar  keine  Störungen,  doch  ist  es  auch  nicht  selten,  grössere  oder  kleinere 
Blutextra vasate ,  Blutüberfüllungen  der  Hirnhäute  zu  finden.  Wenn  sich  dagegen 
der  Zustand  mehr  in  die  Länge  zieht  und  doch  noch  tödtlich  endet,  so  kann  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anatomische  Veränderungen  erwarten:  die  Reste 
eioe»  Extravasats  oder  ein  frisches,  die  Producte  einer  Entzündung,  sei  es  in  den 
MeoiDgen,  sei  es  in  dem  Hirne  selbst.  Es  ist  nicht  immer  möglich,  die  Fälle,  bei 
welchen  von  Anfang  an  anatomische  Veränderungen  bestehen,  von  solchen  zu 
uoterflcheiden,  bei  welchen  den  Erscheinungen  keine  nachweisbare  Gewebsstörung 
zu  Grunde  liegt,  und  wenn  auch  immerhin  angenommen  werden  kann,  dass  selbst 
in  den  lezteren  materielle,  unsern  Untersuchungsmethoden  nicht  zugängliche  Alter- 
ationen iu  der  Hirnsuhstanz  durch  die  Erschütterung  sich  herstellen,  so  bleibt  das 
doch  nur  eine  hypothetische  Voraussezung;  dessgleichen  lässt  sich  nicht  durch  That- 
^uclieti  ermitteln,  durch  welche  Vorgänge  die  anfangs  reine  Commotion  früher  oder 
jpäicr  zur  Entstehung  palpahlcr  Gewebsstörungen  führt. 

Bei  der  durch  den  Bliz  herbeigeführten  Asphyxie  scheint  in  vielen  Fällen  nicht 
die  Klectricität,  sondern  der  Schrek  und  der  plözliche  Eindruk  auf  den  Gesichtsinn 
zu  wirken  und  diese  Fälle,  wenngleich  auch  zuweilen  tödtlich,  sind  doch  diejenigen, 
M  welchen  am  ehesten  eine  Herstellung  möglich  ist.  Wo  der  Strahl  selbst  den 
Menschen  geiroiTen,  ist  wohl  iu  der  weitaus  überwiegenden  Mehrznhl  der  Fälle  der 
Tod  die  Folfe.  Hat  der  Blix  (mag  er  durch  den  Schrek  gewirkt  oder  der  electrische 
Jshlag  den  Slensrhen  selbst  getrolTen  haben,  welche  Fälle  sich  nicht  vollkommen 
QQtfrscheiden  lassen)  nur  Asphyxie  hervorgebracht,  so  ist  das  Gesicht  meist  roth 
und  gedunsen,  zuweilen  auch  leichenblass,  Puls  und  Respiration  sind  schwach. 
Tritt  der  Tod  nicht  sofort  ein.  so  erholt  sich  der  Getroffene  nach  einiger  Zeit,  oft 
eT«t  nach  mehreren  Stunden,  zuweilen  unter  convulsi vischen  Erschütterungen.  Doch 
geschieht  es  auch  nicht  selten ,  dass  mehrere  Tage  lang  ein  scheintodartiger  oder 
j^opuröser  Zustand  fortdauert,  oder  dass  einzelne  Sinne  gelähmt  bleiben.  Nicht 
*Hton  entstehen  später  fieberhafte  Bewegungen  und  Entzündungen  innerer  Organe, 
besonders  der  Lunge;  auch  bleiben  nach  der  Erholung  zuweilen  einzelne  nervöse 
L»»iden  zurük. 

Unmacbten  im  kalten  Bade,  besonders  wcnu  es  mit  erhiztem  Körper  genommen 
▼ird.  und  selbst  höhere  Grade  von  Asphyxie  kommen  nicht  selten  vor.  hs  ist 
zueifelhaft,  ob  diess  nur.  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist,  durch  die  Anhäufung 
de*  Bluts  in  den  inneren  Theilen  in  Folge  der  Coufraction  der  oberflächlichen  Ge- 
fä^.-e  zustandekommt.  In  den  meisten  Fälleu  ist  es  ein  vorübergehender  Zufall,  der 
iü  seinen  Erscheinungen  sich  nicht  von  andern  Unmachten  unterscheidet  und  nur 
durch  die  Besonderheit  der  Umstände,  durch  die  Gefahr  des  Ertrinkens  die  grosse 
Bedeutung  gewinnt. 

Das  Erfrieren  kommt  besonders  leicht  bei  Kindern.  Greisen  und  Betrunkenen  vor, 
femer  bei  Solchen,  welche  durch  Strapazen  und  Hunger  erschöpft  sind.  Es  geht  der 
Inmacht  gewöhnlich  eine  unendliche  Schläfrigkeit  und  Mattigkeit  voran,  die  nach 
und  nach  sich  bis-  zu  einer  rauschartigen  Beneblung  steigert,  und  die  Asphyxie  wird 
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doxch  einen  eiDtretendeo  Schlaf  vennittelt.  Der  durch  Frost  Asphyctische  ist  blelrh, 
seine  Weichtheile  sind  fest  und  wachsartig,  der  Puls  ist  kaum  zu  fahlen  and  die 
Respiration  hat  aufgehört. 

Die  Asphyxie  in  Folge  von  verdorbener  Loftf  kohlensaurem  Gas.  Kohlenoxyd sa«. 
Kohlenwasserstoffgas,  Schwefelwasserstoffgas  u.  dergl.,  auch  durch  stark  riecheiKie 
Blumen  tritt  bald  in  unmerklicher  Weise  während  des  Schlafes  ein,  bald  in  warb«  m 
Zustande,  nachdem  der  Kranke  schwindlig  und  wie  benebelt  ward,  meist  eingenomm- 
enen und  schmerzhaften  Kopf,  Uebelkeit  und  Brechneigung  zeigte. 

10)  Der  Gesammttypus  der  functionellen  Anomalieen  bei 
Gehirnkranken. 

Die  einzelnen  Anomalieen  der  cerebralen  Functionen  und  noch  mehr 
die  Coinbinationen  von  solchen,  mögen  sie  unter  sich  zusammenhängen 
oder  nur  neben  einander  bestehen  und  mit  einander  von  einer  gemein- 
schaftlichen Ursache  hervorgerufen  werden,  zeigen  mit  mehr  oder  weniir<T 
Entschiedenheit  ein  Abweichen  des  Gehirnzustandes  nach  zwei  verschied- 
enen Seiten  hin  an:  entweder  eine  erhöhte  oder  eine  verminderte  Erregung' : 
sie  haben  entweder  den  irritativen  oder  den  torpiden  Character. 

a)  Der  irritative  Typus  der  Functionsanomalieen  des  Gehirns  kann 
mit  oder  ohne  grobe  materielle  Störungen  bestehen,  nur  sezt  er  eine  an- 
nähernde anatomische  Integrität  der  Theile  voraus,  von  welchen  die  Symp- 
tome der  Irritation  abhängen.    Es  stellt  sich  der  irritative  Typus 

entweder  in  dem  Character  der  Reizbarkeit,  d.  h.  als  leicht  erfolgende 
Versezung  der  Functionen  in  Activität  mit  oder  ohne  nachhaltige  Energie, 

oder  in  dem  Character  der  Excitation  dar,  d.  h.  als  spontan,  wen- 
igstens temporär  erhöhte  Functionirung ,  ein  Verhalten,  welchem  bei  un- 
gemessener Steigerung  der  Name  der  Exaltation  zukommt  und  welches 
in  dieser  Höhe  fast  nur  den  Paroxysmen  und  Exacerbationen  der  Erkrank- 
ung angehört,  auch  bei  einiger  Andauer  die  Functionsfahigkeit  für  geraume 
Zeit  oder  selbst  für  immer  consumirt. 

b)  Der  torpide  Typus  der  Functionen  erscheint: 

als  einfache  Absch  wächung,  bei  welcher  die  materielle  Integrität  des 
Organs  erhalten  sein  oder  in  wenig  merklicher  Weise  gelitten  haben  kann; 

als  Depression,  d.  h.  vorläufig  transitorische  Functionsbesch^änkun^^ 
welche  aber  bei  länger  anhaltender  Ursache  zu  dauernder  Unfähigkeit  vor- 
schreiten kann  und  welche  entweder  von  einer  materiellen  Belastung  (dun  h 
abnormes,  namentlich  fremde  Substanzen  führendes  Blut,  durch  blutül)er- 
Ifillte  Gefässe,  Extravasate,  Exsudate,  Tumoren,  Knochenvorsprünire. 
fremde  Körper)  bei  noch  erhaltener  Gewebstextur  des  Organs,  oder  von 
psychischer  Belastung  (durch  übermächtig  gewordene  Vorstellungsmassen, 
Bestrebungsrichtungen)  abhängen  kann; 

als  mehr  oder  weniger  vollkommene  Paralyse,  welche  als  nervöse 
Paralyse  ohne  nachweisbare  Störung  der  Textur  des  Organs  bestehen  oder 
von  Schwund,  Zerquetschung ,  Aufweichung,  Zertrümmerung,  Umwand- 
lung des  Gewebes  zustandegebracht  werden  kann. 

c)  Es  können  nicht  nur  die  verschiedenen  Typen  der  Gehirn  functions- 
anomalieen einander  folgen  und  unter  einander  abwechseln ,  sondern  sie 
können  auch,  der  Zusammensezung  des  Organs  aus  zahlreichen  einzelnen 
mit  verschiedenen  Functionsseiten  begabten  Theilen  wegen,  bei  demselben 
Individuum  gleichzeitig  bestehen,  indem  sogar  durch  denselben  Process 
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ebe  Stelle  des  Gehirns  paralysirt,  die  Nachbarschaft  gedrtlkt  und  die 
weitere  Umgebung  in  den  Zustand  der  Irritation  versezt  ist. 

Es  ist  im  einzelnen  Falle  zunächst  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  die  Einzel- 
pbilQomene,  welche  die  Gehirnfunctionen  liefern,  auf  die  Zustände  der  Reizung:  oder 
des  Torpors  und  auf  die  einzelnen  Modalitäten  dieser  Zustände  hinweisen,  oder  in 
welcher  Weise  verschiedenartige  Zustände  combinirt  erscheinen.  Erst  sofort  kann 
die  Frage  aufgeworfen  und  beantwortet  werden-,  durch  welche  functionelle  oder  ge- 
veUiche  Veränderungen  in  dem  Falle  der  Zu>tand  der  Reizung  oder  des  Torpors 
realisirt  sein  möchte.  Eine  unmittelbare  Beziehung  der  Symptome  auf  specielle 
anatomische  oder  nicht  anatomische  Erkrankun;;:» formen  des  Gehirns  fahrt  nur  zu 
fjücr  tauschenden  und  falschen  Sicherheil  des  Urtheils,  zu  vorschueilcn  Diagnosen, 
die  einmal  richtig  sein  können,  aber  noch  so  richtig  wenigstens  nicht  gerecht« 
fert ifft  sind. 

K»  erscheint  fiberflflssig,  ausser  den  Abweichungsmodalitäten  der  Gehiriifunctionen 
nach  dem  Character  der  Reizung  und  des  Torpors  noch  weitere  qualitative  Alter- 
ationen, mag  man  sie  Alicnation,  Verstimmung  oder  wie  immer  nennen,  festzuhalten. 
Der  Schein  qualitativer  Alteration  wird  durch  die  Combination  der  Verhältnisse, 
zuweilen  auch  durch  eigenthUmliche  Ursachen  herbeigeführt,  und  es  gibt  keine  so- 
gouiinnte  qualitative  Alteration,  die  nicht  auch  innerhalb  des  gesunden  Lebens 
minde^tens  in  Andeutung  vorkäme,  die  nicht  also  in  der  Qualität  des  normalen Ge- 
lehehens  vorgesehen  wäre. 

DD.    Symptome  aus  andern  Organen. 

Gehirnkrankheiten  bringen  bald  mit  grosserer  Beständigkeit,  bald  mehr 
ausnahmsweise  eine  Anzahl  von  Erscheinungen  in  andern  Organen  hervor, 
deren  Zusammenhang  mit  der  Störung  im  Gehirn  zum  Theil  nicht  durch- 
sichtig ist.  Nichtsdestoweniger  sind  selbst  solche  Erscheinungen,  deren 
empirisches  Vorkommen  bei  Gehirnkrankheiten  überhaupt  oder  bei  ein- 
zelnen Formen  derselben  constatirt  ist,  von  grosser  Wichtigkeit,  einmal 
weil  sie  oft  lästige  Zugaben  zu  der  primären  Erkrankung  sind,  deren  Ab- 
haltung nur  dann  genügend  entsprochen  werden  kann,  wenn  man  weiss, 
dass  ihr  Eintritt  zu  fiirchten  ist;  ausserdem  können  einzelne  dieser  Er- 
scheinungen wesentlich  zur  Diagnose  dunkler  Gehirnkrankheiten  beitragen, 
besonders  in  solchen  Fällen,  wo  es  bei  bestehenden  Ilirnsymptomen  frag- 
lich ist,  ob^ie  von  einer  idiopathischen  Cerebralerkrankung  oder  nur  von 
einer  untergeordneten  Theilnahme  des  Gehirns  an  einer  Störung  des  Ge- 
satnmtorganismus  abhängen. 

Abgesehen  von  den  Anomalieen  der  Bewegungen  in  den  Gliedern  und 
verschiedenen  andern  Theilen  des  Körpers,  welche  schon  des  Näheren  be- 
trachtet wurden,  sind  es  folgende  Arten  von  Erscheinungen,  deren  Auf- 
treten bei  Gehirnkranken  besondere  Beachtung  verdient. 

1)  Schmerzen  kommen  zuweilen  bei  Gehirnkranken  in  den  verschied- 
ensten Theilen  des  Körpers  vor,  bald  verbreitet,  bald  nur  auf  eine  Provinz, 
oft  auf  eine  Hälfte  des  Körpers  beschränkt.    Die  verbreiteten  Schmerzen, 
die  sich  häufig  besonders  in  den  Gelenken  äussern,  ohne  dass  in  diesen 
die  Beweglichkeit  gestört  wäre,  sind  beim  Beginne  acuter  GehirnaffecUoncn 
von  nicht  unbedeutendem  diagnostischem  Werthe.    Die  auf  eine  rrovmz 
de^  Körpers  beschränkten  Schmerzen  sind  mehr  chronisch,  gehen  oll  den 
Paralysen  voran,  auch  tragen  sie  dazu  bei;  üie  llaUucinationen  zu  steigeru 
und  zu  unterhalten  und  sind  bei  psychischer  Alienation  eine  fortwahreudo 
Nahrung  lur  Delirien.  ...      ^^       .    ,^  is^  ^„ 

2)  Spinale  Reflexzufälle  sind  zuweilen  »»«V''^«J"         "i«t!Än 
der  Gchimfunctionen  gesteigert,  und  besonders  das  ZusammcnscWeken 
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mit  allen  Muskeln  anf  geringe  Sinneseinwirkungen  ist  ein  Symptom,  welches 
man  bei  gedriiktem  Gemüthszustande  sehr  häufig  wahrnimmt. 

3)  Erkrankungen  der  Haut  des  Antlizes  und  der  benach- 
barten Theile  sind  bei  Gehimkranken  sehr  häufig  und  namentlich  ein- 
zelne Formen  hat  man  in  eine  nähere  Beziehung  zu  Hirnleiden  gesezt :  so 
die  Eczeme  des  Kopfes  und  der  Ohren,  welche  jedoch  wahrscheinlich  mehr 
von  Vernachlässigung,  als  von  einem  directen  Einflüsse  der  Gehirnkrank- 
heit abhängen ;  die  Blutunterlaufungen  des  Ohrs,  welche  ohne  Zweifel  nur 
die  Folge  von  Verlezungen  durch  eigene  Ungeschiklichkeit  oder  durch 
fremde  Misshandlung  sind;  die  Entzündungen  der  Conjunctiva,  welche 
theils  von  der  Nichtbeachtung  localer  wiederholter  Beschädigungen,  theiJs 
von  dem  Zusammenhang  der  Gefässe  des  Augs  mit  den  Gefässen  des  Ge- 
hirns herrühren  können, 

4)  Erscheinungen  von  den  Circulationsorganen.  Zuweilen  ist  bei 
Gehirnkranken  eine  Neigung  zu  Herzklopfen  vorhanden.  Im  Durchschnitt 
ist  bei  ihnen  der  Arterienpuls  langsam  und  selbst  von  abnormer  Seltenheit 
und  es  kann  diess  wesentlich  zur  Diagnose  in  acuten  Fällen  mithelfen; 
aber  er  ist  oft  auch  unregelmässig  und  die  höchsten  Frequenzen  des  PuUes 
kommen  gerade  bei  schweren  Hirnkrankheiten  und  vornehmlich  beim  Heran- 
nahen des  tödtlichen  Ausganges  vor,  eine  solche  hohe  Frequenz  ist  daher  nl(  ht 
nur  an  sich,  sondern  gerade  bei  Himkranken  von  besonders  übler  Prognose. 

5)  Erscheinungen  aus  den  Respirationsorganen.  Die  Respiration 
wird  beschwerlich  und  geräuschvoll,  jedoch  nicht  constant.  bei  Fällen  von 
schweren  und  zumal  von  plözlichen  Erkrankungen  der  Grosshimlappon 
(bei  Apoplexie,  bei  Exsudaten  auf  der  Hirnrinde,  bei  Hydrocephalus .  bei 
weit  entwikelten  Geschwülsten  und  überhaupt  im  Sopor  der  Hirnkrankem: 
sie  ist  unter  denselben  Umständen  zuweilen  aussezend.  Auch  bei  den  d'w 
Basis  des  Gehirns  befallenden  Affectionen  bemerkt  man  dieselben  Störungen 
der  Respiration.  Auffallend  ist  die  Häufigkeit  von  Lungcnaffectionen  ver- 
schiedener Art  bei  Gehirnkranken,  namentlich  der  Catarrhe,  der  Lungcn- 
apoplcxie,  der  Lungenentzündung,  der  Lungentuberculose  und  des  h'i 
keiner  Art  von  Individuen  so  häufig  als  bei  Hirnkranken  vorkommenil'n 
Lungenbrandes. 

6)  Erscheinungen  aus  den  Digestionsorganen.  Salivation,  tlik«' 
Zungcnbelege,  aphthöse  Affectionen  der  Mundhöhle,  gangränöse  Anginen 
kommen  bei  schweren  Gehirnkrankheiten  häufig  vor  und  haben  die  manniu'- 
fachst  verschiedene  Genese.  —  Schlingbeschwerden  sind  bei  soporö.Min 
Zustande,  offenbar  durch  eine  Lähmung  des  Oesophagus  nicht  selten.  — 
Hirnkranke  haben  häufig  eine  ganz  erstaunliche  Toleranz  für  die  unver- 
daulichsten Ingesta  und  für  enorme  Mengen  derselben.  Zwar  in  acutiii 
Fällen  und  bei  acuten  Exacerbationen  ist  der  Magen  nicht  im  Stande. 
Nahrung  zu  verdauen ;  um  so  mehr  aber  kann  in  chronischen  und  bei  stat- 
ionär gewordenen  Zuständen  der  Magen  überwinden.  —  Ein  häufiges  und 
für  die  Diagnose  einer  Hirnkrankheit  sehr  wichtiges  Symptom  ist  das  Er- 
brechen, das  man  besonders  bei  Entzündungen  des  Gehirns,  aber  auch  bei 
andern  Krankheiten  desselben  zu  beobachten  pflegt,. ohne  dass  es  jedoch 
für  den  Siz  der  Krankheit  eine  bestimmte  Auskunft  geben  würde.  —  V«?r- 
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stopfoDf  ist  .eine  der  gewShnlichsten  Erscheinungen  bei  allen  Gehirn- 
kranken.  Sie  pflegt  vorhanden  zu  sein,  ehe  man  noch  eine  eigentliche 
Lähmung  des  Darms  annehmen  kann ,  sie  nimmt  aber ,  wenn  diese  sich 
iiensusteUen  beginnt ,  in  um  so  hartnäkigerer  Weise  überhand.  —  Diar<- 
rtkoeen  sind  selten  bei  Gehirnkranjcen,  ausser  in  dem  späten  Stadium  chron- 
ischer Leiden ,  in  welchem  die  Diarrhoe  gewöhnlich  sehr  hartnäkig  wird 
und  von  ausgedehnten  Verschwärungen  im  Colon  abhängt,  die  sich  be- 
sonders durch  die  Zurfikhaltung  der  Fäces  in  Folge  der  Lähmung  der 
Darmmusculatur  zu  entwikeln  pflegen.  ^-  Unter  ähnlichen  Umständen 
kommen  auch  Blutungen  aus  dem  Darme  vor ,  die  aber  keine  weitere  Be- 
ziehung f&r  die  Diagnose  des  Himleidens  haben,  sondern  nur  die  intensive 
Hyperämie  oder  die  Verschwäruiig  im  Darme  anzeigen. 

7)  Der  Harn  zeigt  sich  bei  Hirnkranken  und  besonders  bei  nervösen 
Affectionen  des  Gehirns ,  zumal  in  deren  Paroxysmen  sehr  häufig  von  der 
Beschaflenheit  des  sogenannten  anämischen  Harns ,  d.  h.  gehaltlos ,  wäss- 
erig. Ausserdem  bemerkt  man  bei  Himkranken  zuweilen  ungewöhnliche 
Mengen  von  Phosphaten,  eine  Zunahme  von  kleesaurem  Kalk.  Ueber  den 
Zusammenhang  von  Diabetes  mellitus  mit  Hirnkrankheiten  sind  noch  weitere 
Erfahrungen  abzuwarten.  Die  Zurükhaltung  des  Harns ,  die  bald  durch 
Paralyse,  bald  durch  Vergesslichkeit,  bald  durch  Eigensinn  bewirkt  wird, 
ist  eine  häufige  lästige  Complication  der  Hirnkrankheiten.  Andererseits  ist 
das  Abtröpfeln  des  Harns  und  der  unwillkürliche  Abgang  desselben  gleich- 
falls bei  Himkrankheiten  gemein.  Catarrhe  der  Blase,  Verschwärungen  in 
ihr,  Uypertrophieen  der  Blascnmusculatur,  Pyeliten  und  diffuse  Nieren- 
entzQndungen  kommen  äusserst  gewöhnlich  bei  Gehirnkrankheiten  vor. 

8)  Die  Genitalien  zeigen  fast  immer  Anomalieen  bei  Gehirnkranken. 
In  vielen  Fällen  ist  Satyriasis  und  Nymphomanie  vorhanden,  und  nicht  nur 
bei  Geisteskranken,  sondern  auch  in  acuten  Fällen  von  Gehimstörung  mit 
oder  ohne  anatomische  Veränderungen  ist  fast  unablässiges  Onaniren  bald 
in  willkürlicher,  bald  in  automatischer  Weise  sehr  häufig  zu  beobachten. 
In  manchen  Fällen  von  Himirritation  erscheint  die  Potenz  beim  männ- 
lichen Geschlechte  wirklich  gesteigert  und  es  gibt  Gehirnkranke,  welche 
nur  in  der  Zeit  der  Elxaltationsperiode  beischlafsfähig  sind.  Viele  Krank- 
heiten des  Gehirns  sind  bei  Männern  mit  Impotenz  verbunden  und  zwar 
bald  mit  irritabler,  bald  und  vornehmlich  bei  Afl'ectionen.  die  in  der  Nähe 
des  Kleinhirns  ihren  Siz  haben,  mit  frigider  Impotenz  bei  Abwesenheit 
aller  Erectionen.  —  Menstruationsstörungen  treten  bei  fast  allen  chron- 
i>chen  Krankheiten  des  Gehirns  der  Weiber  ein,  obwohl  dadurch  die  Con- 
ceptionsfähigkeit  häufig  nicht  nothleidet. 

0)  Die  Haut  ist  bei  Hirnkranken ,  besonders  chronischer  Art,  meist 
missfarbig,  sehliech,  oft  icterisch,  zu  Ausschlägen,  subcutanen  Vereiter- 
un^jen,  Geschwüren  und  Brand  geneigt,  welch  leztere  Störungen  grossen- 
theils  von  zahlreichen  und  wiederholten  nicht  percipirten  örtlichen  Be- 
schädigungen herrühren. 

EE.  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  in  dem 
functionellen  Habitus  des  Gesammtkörpers  und  in  der  allgemeinen 
Ernährung. 
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1)  Die  Blutmischung  wird  von  Gehimkrankheiten  nicht  in  einer  con- 
stanten  Weise  influencirt.  Doch  gilt  als. Regel,  dass.bei  ihnen  eher  Ab- 
nahme des  FaserstoiTs  und  mindestens  nur  selten  eine  erhebliche  Zunahme 
desselben  stattfindet,  dass  im  Verlauf  acuter  und  noch  mehr  bei  chron- 
ischen Krankheiten  oft  auf  einmal  und  ohne  weitere  bekannte  Motive  sich 
eine  auffällige ,  selbst  hochgradige  Anämie  mit  Verminderung  der  rothrn 
Blutkörperchen  einstellt;  dass  endlich  spontane  Gerinnungen  des  Bluts  in 
den  Venen  und  Neigung  zu  capillären  Hämorrhagieen  bei  Himkranken 
ziemlich  häufig  vorkommen. 

2)  Selbst  schwere  und  sogar  acute  Hirnkrankheiten  verlaufen  sehr  häufijr 
gänzlich  fieberlos  oder  mit  einer  höchst  geringfügigen  Erhöhung  der  Temp- 
eratur. Auch  wenn  scheinbar  heftiges  Fieber  eintritt,  bleibt  die  Eigen- 
wärme in  massigen  Graden  (31®  R.)  und  übersteigt  nur  ausnahmsweise 
32°.  Das  Fieber  hat  überwiegend  den  continuirlichen  Typus  mit  schwachen 
Morgenremissionen  oder  zeigt  unregelmässige  Schwankungen*  Kritische 
Beendigungen  des  Fiebers  sind  selten,  dagegen  bei  tödtlichera  Ausgang 
eine  rasche,  fast  plözliche,  nur  24  Stunden  oder  wenig  darüber  vor  dem 
Tode  eintretende  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  (mit  gewaltiger 
Acceleration  des  Pulses,  der  Respiration  und  paralytischen  Symptomen) 
sehr  gewöhnlich.  Der  Character  des  Fiebers  zeichnet  sich  durch  die  Hin- 
neigung zur  Prostration  und  Paralyse  aus,  mögen  heftige  Exaltationen  vor- 
angehen oder  nicht  und  es  nimmt  daher,  mindestens  bei  ungünstigem  Aus- 
gang, ungewöhnlich  zeitig  die  adynamische  torpide  Form  an.  —  Mit  dem 
Fieber  verbunden  oder  für  sich  bestehend  gibt  sich  als  Aeusserung  der 
Theilnahme  der  Gesammtfunctionen  häufig  eine  extreme  Gereiztheit  zu 
erkennen,  welche  selbst  in  den  vom  Gehirne  unabhängigeren  Apparaten 
durch  die  Raschheit  und  Intensität  der  Reactionen  und  den  Wechsel  der 
Zufälle  sich  manifestirt,  bis  sie  unter  allmäliger  Abschwächung  der  Energie 
der  Effecte  im  Torpor  untergeht. 

3)  Die  allgemeine  Ernährung  zeigt  bei  Gehimkranken  zuweilen 
sehr  eigenthümliche  und  in  ihren  Gründen  nicht  zu  erkennende  Modificat- 
ionen.  In  acuten  Fällen  von  Gehirnkrankheit  fällt  namentlich  oft  die  aui^ser- 
ordentlich  rasche  Abmagerung  auf,  die,  wie  fast  in  keiner  andern  acuten 
Krankheit,  Fortschritte  macht.  In  chronischen  Krankheiten  des  Gehirns 
sind  häufig  selbst  schwere  Veränderungen  sowohl  in  den  Functionen,  als 
in  den  Gewebsverhältnissen  ohne  allen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung. Man  bemerkt  sogar  bei  manchen  Hirnkranken  und  zwar  fii^t 
regelmässig  in  den  Fällen,  wo  eine  frühere  Aufregung  sich  beschwichtiL^ 
und  der  Kranke  in  einen  habituellen,  aber  unheilbaren  Zustand  verfallt, 
dass'  er  auffallend  an  Körpernille  zunimmt.  Andererseits  zeigt  sich  in 
chronischen  Krankheiten  dos  Gehirns  der  verschiedensten  Art  häufig  ohne 
alle  Veranlassung,  ohne  dass  in  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken 
irgend  etwas  eine  Aenderung  anzeigt,  ohne  dass  er  den  Appetit  verliert, 
auf  einmal  ein  schlechteres  Aussehen,  es  entwikelt  sich  eine  Abnahme 
der  Körperfülle,  welche  oft  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  bis  zum 
Marasmus  fortschreiten  kann.  Dieses  scheinbar  unmotivirte  Abmagern 
chronischer  Gehirnkranken  kann  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  des 
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baldigen  todtliehen  Ausgangs  angesehen  werden,  welcher  aber  darum  nkht 
nothwendig  durch  eine  consumtive  Krankheit  herbeigefDhrt  werden  muss, 
sondern  nicht  selten  schliesslich  durch  eine  ganss  acute,  scheinbar  mit  der 
Veränderung  der  Constitution  in  keinem  Zusammenhang  stehende  Affeetion 
(z.  B.  eine  Pneumonie)  erfolgt.  -7  Der  Zustand  der  allgemeinen  Emähr- 
ang  hängt  ttberdem  in  vielen  Fällen  von  der  besondern  Beschaffenheit  der 
Ilirnkrankheit  und  den  sonstigen  diese  complicirenden  Störungen  ab  und 
bat  in  dieser  Hinsicht  nichts  Eigenthümliches  (Ernährungsanomalie  bei 
Krebs,  Tuberculosen  Wassersucht,  Herzkrankheiten  etc.). 

C.   Verlauf  und  Ausgänge. 

AA.  Der  Verlauf  der  Hirnkrankheiten  kann  alle  die  Mannigfaltigkeiten  - 
darbieten,  welche  überhaupt  in  dem  Verlaufe  von  Erkrankungen  sich  zu 
zeigen  vermögen.  Doch  ist  manche  Eigenthümlichkeit  bei  den  Affectionen 
jenes  Organs  zu  bemerken,  welche  zum  Theil  aus  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen desselben  abgeleitet  werden  kann,  zum  Theil  nicht  näher  zu 
erklären  ist,  nichtsdestoweniger  aber  factisch  feststeht. 

Die  Verlaufstypen  der  Hirnkrankheiten  sind : 

1)  Ein  latenter  Verlauf  einer  Hirnaffection  ist  bei  jeder  Form  geweb- 
licher  Störung  möglich ,  sobald  sie  entweder  unbeträchtlich  ist  und  wen- 
iger wichtige  Theile  befällt  oder  sich  höchst  langsam  ausbildet 

Im  Iczleren  Falle  könneu  seihst  enorme  Veränderungen,  viie  z.  B.  verbreitete 
Exsadationeo  in  den  Häuten.  Extravasate  in  den  Meningen,  reichliche  >Vasseran- 
nmmluDgen  in  den  Ventrikeln,  grot^se  Absccsse  in  der  Hirnsubstanz,  atrophische 
8lf ilen  in  derselben ,  zienilidi  voiumlo(^$e  Tumoren  ohne  alle  Symptome  oder  doch 
mit  hOchst  unbeträchtlichin,  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Hedeutung  der  anatom- 
ischen Störung  stehenden  Erscheinungen  vorkommen,  lange  Zeit,  selbst  bis  zum 
Tode,  ungeahnt  sich  erhalten  und  wachsen  oder  aber  erst  in  spSter  Zeit  plözUch 
tder  allmälig  Symptome  hervorbringen.  —  Selbst  funclionelle  Störungen  kunnea 
insofern  latent  sein,  als  sie  wenigstens  sich  nicht  äussern  und  von  dem  Kranken, 
der  noch  Herrschaft  genug  über  sich  hat,  mit  Erfolg  verborgen  werden.  Wie  bei 
den  latenten  anatomischen  Störungen  kann  es  auch  hier  geschehen,  das«  sie  ploz- 
lich  zu  einem  Ausbruch  gelangen,  dessen  Heftigkeit  und  Art.  unerklärlich  wäre, 
wenn  nicht  eine  verborgene  Störung  denselben  IBugst  vorbereitet  hätte:  so  z.  B.  bei 
der  nicht  zwekmässig  so  benannten  Mania  sine  delirio,  bei  den  plözlichen  unwilU 
kflrlichen  Gcwaltthätigkeilen  und  destrurtivcu  Handlungen,  wie  sie  von  Individuen 
be«;angen  werden,  welche  bis  dahin  keine  Spur  einer  geistige«  Störung  verrathen 
hiben,  bei  dem  ebenso  plözlich  und  auf  eine  geringfügige  Veranlassung  hervor- 
Ue^cuden  Deliriurosparoxysmus  Schwermfllhiger,  welche  ihre  psychischen  Leiden  bis 
dahin  mit  Glük  verborgen  hatten. 

2)  Das  plözliche  Eintreten  von  Ereignissen,  welche  von  keinen  weit- 
eren Processen  gefolgt  sind  und  entweder  ohne  Weiteres  oder  höchstens 
in  baldiger  Erholung  von  Gesundheit  gefolgt  sind  oder  aber  schnell  tödt^ 
lieh  enden,  kommt  ohne  bekannte  anatomische  Veränderung,  aber  auch 
bei  manchen  Gewebsstörungen  (Riss  von  Geßssen,  Tumoren)  bald  isolirt, 
bald  neben  andern  Symptomencomplexen  vor,  welche  sie  entweder  vor^ 
übergehend  unterbrechen,  ohne  auf  ihre  weitere  Entwiklung  einen  merk^ 
liehen  Einfluss  zu  üben,  oder  sie  bei  tödtlichem  Ausgange  beschiiessen 

3)  Der  acute  stätige  Verlauf,  der  oft  acutissime  mit  r?',^^^?.  ^J^^^t, 
oft  auch  subacut  sich  hinauszieht,  ist  am   ehesten  f  «^  ^*'*\^^^^^^ 
Gewebsstörungen  eigen  und  kommt  ohne  solche  fast  nur  ^^^^^^^^^^ 
betrachtlicher  Ursachen  (Gcmüthsaffecte,  Intoxicationen,  Blutverlust^^  ^^ 

schQtteruDgen)  vor. 


190  YexUaf  der  GeUrakra&kheiUQ. 

4)  Der  stossweise  Verlauf  mit  mehr  oder  weniger  scharf  abgrenzten 
Stadien  ist  bei  Gehimkranken  sehr  gewöhnlich  und  zeigt  sich  theils  in 
Fällen,  wo  diese  Verlaufsweise  sich  nicht  anatomisch  begründen  lässt, 
theils  aber  in  solchen,  bei  denen  entweder  ein  zunehmender  Druk  stattfindet 
(Exsudationen,  Extravasate,  Tumoren)  oder  aber  Processe  in  verschiedenen 
Theilen  des  Gehhms  auf  einander  folgen  oder  auch  ein  und  dersdbe  Pro- 
cess  successiv  auf  verschiedene  Partieen  des  Organs  sich  ausbreitet  Es 
ist  diese  Verlaufsweise  in  bemerkenswerther  Weise  vorhanden  bei  acuten 
ekstatischen  Formen,  bei  progressiver  psychischer  Zerrüttung,  in  manchen 
Störungen  mit  überwiegend  motorischen  Symptomen,  bei  vielen  toxischen 
Hirnaffectionen  und  sie  kann  sich  bei  fast  allen  anatomischen  Störungen 
zeigen.   Der  Verlauf  ist  bald  acut,  bald  chronisch. 

5)  Der  chronische  stätig  progressive  Verlauf  ist  theils  bei  progressiver 
psychischer  Zerrüttung  (wiewohl  ziemlich  selten  durch  die  ganze  Krank- 
heit hindurch)  vorhanden,  theils  bei  einzelnen  anatomischen  Störunjren, 
wie  bei  Tumoren,  Erweichung  und  chronischen  Exsudationen;  zeitweise 
kann  er  sich  bei  allen  Hirnkrankheiten  herstellen. 

6)  Stationär  und  in  höchst  chronischer  Weise  stellen  sich  vornehmlich 
die  Zustände  psychischer,  sensorieller  oder  motorischer  Paralyse  dar,  so- 
bald sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben ;  unter  den  anatomischen  Stör- 
ungen sind  vornehmlich  die  Hirndefecte,  die  erworbene  Atrophie,  zuweil«  n 
die  Wassersucht  der  Hirnhöhlen  und  auch  die  Tumoren  mit  stationären 
Symptomen  verbunden. 

7)  Es  können  sich  von  einem  beliebigen  Verlaufe  Exacerbationen  »ib- 
heben ,  die  von  leichten  Steigerungen  des  bisherigen  Verlaufs  bis  zu  den 
heftigsten  interponirten  Paroxysmen  jeden  Grad  zeigen  und  zuweilen  in 
ihrem  Ausdruke  so  sehr  mit  dem  vorhergehenden  Verlaufe  oder  Zustande 
contrastiren,  dass  sie  sich  wie  eine  neue  Krankheit  ausnehmen. 

Diese  Exacerbationen  sind  entweder  von  der  Einwirkung  neuer  SchädJichkeittQ 
abhäu^ig,  uud  nicht  immer  ist  es  möglich,  die  lezteren  namhaft  eu  machen,  luJer 
den  Werth  gleichzeitiger  Einflüsse  abzuschSzen  und  zu  berechnen,  oder  es  sind  »lie 
Exacerbationen  in  der  Art  der  Erkrankung  selbst  begründet,  nichtsdestoweniger  nWr, 
wenigstens  zuweilen  hervorgerufen  durch  nachtheilige  Einflüsse.  Am  ausgezeifli- 
netsten  sind  die  Paroxysmen,  weiche  sich  in  der  Form  des  maniacalischen  FiirorN 
in  der  Form  der  Convulsionen  (F^pilepsie) ,  in  der  Form  der  Unmacht  nnd  il  r 
hypnoiden  Zustände  darstellen,  und  solche  können  im  Laufe  fast  jeder  Art  von 
Hirnkraukhcit  sich  ereignen,  stellen  aber  bei  einzelnen  Erkrankungsweisen  gerade 
das  characteristische  Moment  dar. 

8)  Der  Verlauf  kann  Remissionen  zeigen,  in  welchen  sich  die  Erschein- 
ungen ermässigen,  und  es  gibt  keine  noch  so  schwere  Gehirnkrankheit,  in 
welcher  nicht  solche  Remissionen  stattfinden  könnten.  Bei  manchen  Formen 
sind  Remissionen,  selbst  erheblicher  Art,  die  Regel,  und  vornehmlich  nach 
stärkeren  Exacerbationen  und  Paroxysmen  tritt  gewöhnlich  ein  Zustand 
der  Abschwächung  als  Remission  ein.  Die  Remissionen  fallen  bei  acuten 
Krankheiten  meistens  in  die  Morgenstunden;  bei  chronischen  bemerkt  man 
häufig,  dass  gerade  die  Morgenstunden  schlimmere  Zufälle  darbieten  und 
der  Kranke  Abends  sich  besser  befindet.  Ausserdem  treten  in  chronischen 
Gehirnkrankheiten  die  Remissionen  in  grösseren  Zeitlängen  ein,  oft  ohne  alle 
Regel,  oft  aber  an  gewisse  sonstige  Verhältnisse  des  Organismus  (Menstruation, 
häufigere  Stühle ,  grössere  Körperbewegungen  etc.)  sich  anschliessend. 
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9)  Der  intermittirende  Verlauf  ist  bei  Gehimkrankbeiten  seltener,  als  bei 
den  Affectionen  des  übrigen  Nervensystems;  doch  kommt  er  in  der  aus- 
gezeichnetsten Weise  bei  manchen  derselben  vor,  namentlich  bei  der 
Hypochondrie,  bei  der  psychischen  Gereiztheit,  bei  den^kstatischen  Formen, 
auch  bei  der  progressiven  psychischehZerrüttung  (intermittirende  Melan- 
cholie, intermittirende  Manie),  bei  der  Epilepsie  und  andern  Krampfformen, 
bei  der  Hysterie,  und  wir  sehen  dabei,  dass  die  allerschwersten  Krankhcits- 
xufiJle ,  welche  offenbar  nicht  bei  jedem  Paroxysmus  Folgen  einer  neuen 
Ursache  und  Symptome  einer  neuen  Erkrankung  sind,  von  einem  voD- 
kommen  normalen  Verhalten  unterbrochen  werden  kennen,  um  nach  kürz- 
erer oder  längerer  Zeit  in  derselben  Heftigkeit  aufs  Neue  auszubrechen. 
Diese  Intermissionen  zeigen  selten  ein  rhythmisches  Verhalten,  höchstens 
in  annähernder  Weise ;  in  den  meisten  Fällen  treten  sie  regellos  ein  und 
die  Dauer  der  Intermissionen  ist  nach  de^  verschiedenen  Krankheitsform 
und  in  den  einzelnen  Fällen  höchst  verschieden.  —  Auch  bei  Gewebs- 
storungen  des  Gehirns  und  seiner  Deken  kann  vollkommene  Internrission 
aller  Zufalle  eintreten,  können  sämmtliche  Symptome  sich  verlieren,  ohne 
dass  die  Gewebsstörung  an  sich  ausgeglichen  ist,  und  später  ohne  neuen 
Anlass  und  ohne  Weiterschreiten  der  anatomischen  vStörung,  oder  aber 
durch  neue  Veranlassung  und  durch  ein  Fortschreiten  der  geweblichen 
Veränderungen  aufs  Neue  eintreten. 

10)  Kann  der  Verlauf  aller  Gehimkrankbeiten  durch  zwischenfallende 
andersartige  Erkrankungen,  die  mit  der  ursprünglichen  Cerebralstörung  in 
Zusammenhang  stehen  oder  nicht,  unterbrochen  und  modificirt  werden, 
und  es  geschieht  nicht  selten ,  dass  dabei  eine  gegenseitige  störende  oder 
fordernde  Wechselwirkung  zwischen  der  Cerebralaffection  und  der  extrace- 
phalen  Krankheit  sich  bemerken  lässt,  in  der  Weise,  dass  die  cerebrale 
Affection  entweder  gesteigert  oder  aber  coupirt  oder  doch  suspendirt  wird, 
die  extracephale  Erkrankung  aber  bald  auffallend  symptomenarm  auftritt, 
bald  besonders  schwere  Zurälle  zeigt,  bald  mit  grosser  Leichtigkeit  über- 
standen wird,  bald  an  Bösartigkeit  zunimmt.  Auch  geschieht  es  häufig, 
dass ,  wenn  extracephale  Krankheiten  während  der  Intermissionen ,  nach 
der  scheinbaren  oder  vollständigen  Heilung  einer  Himaffection  sich  ein- 
stellen, mit  einem  Male  die  leztere  wieder  zum  Ausbruch  kommt  oder  sich 
einzelne  Symptome  derselben  im  Vetlaufe  der  neuen  Erkrankung  einstellen 
oder  auch  dass  in  der  Reconvalescenz  von  der  lezteren  das  alte  Hirnleiden 
wieder  aufs  Neue  beginnt. 

Die  Krankheitsformen,  welche  vornehmlich*  im  Verlaufe  von  Hirnstörungen  auf- 
treten und  von  AVIchtigkeit  sind,  sind:  Affectionen  des  Herzens,  theiU  chroniscbe, 
ihcils  Pericarditen ,  welche  Jeztere  häufig  als  Terminalaffection  eintreten;  -  Krank- 
heiten der  Brust,  namentlich  Pneumonie  (mit  oft  sehr  latentem  Verlaufe),  Lungen- 


Ohren,  Entzündungen  und  HÄroorrhagieen  derselben;  —  chronische  *^^*^*if^;;„,^^ 
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KtMkheiten  der  Nieren,  der  Blase  und  der  Genitalien;  -  ««»wmschc  EMnmem^ 
Geschwüre  vornehmlich  an  den  unteren  Extremitäten  und  ausgebreiteter  DrukDtano, 
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Knochentubcrnilose  und  Carics;  —  Typhus,  acuter  Gelenkrheumatismus,  Scorbut, 
AVasscrsucht,  Pyämic  und  putride  lufectioit, 

BB.  Die  Ausgänge  der  Gehimkrankhciten  können  sein: 

1)  vollständige  Genesung,  welche  aber  in. allen  irgend  heftigeren  und 
anhaltenderen  Fällen  von  Gehirnkrankheiten  höchst  unwahrscheinlich  ein- 
tritt und  nur  in  leichteren  und  kürzer  dauernden  zu  hoffen  ist,  und  selb^^t 
bei  vollendeter  Genesung  von  irgend  beträchtlicheren  Gehimkrankhciten 
bleibt  mindestens  eine  erhöhte  Disj)osition  theils  zu  derselben  Krankheib- 
form,  theils  zu  Hirnaffectionen  überhaupt  ziu-ük; 

2)  unvollkommene  und  täuschende  Genesung,  welche  in  den  meisten 
Fällen  der  Hirnkrankheiten  das  günstigste  Resultat  ist,  welches  man  er- 
langen kann.     Sie  kann  sich  darstellen: 

a)  als  ein  Verschwinden  der  Symptome  ohne  Herstellung  der  Integrität 
des  Organs.  Dieses  Schwinden  der  Symptome  ist  hsdd  vollkommen,  bald 
annähernd  vollkommen  und  im  lezteren  Falle  bei  genauer  Aufmcrksanik»  it 
irgend  eine  an  die  durchgemachte  Krankheit  erinnernde  Eigenthümliclikt  it 
der  Function irungen  noch  zu  bemerken.  Es  ist  das  Schwinden  der 
Symptome  keine  Bürgschaft,  dass  nicht  in  jedem  Augenblike,  auch  ohne 
entsprechende  Veranlassung,  der  Process  von  Neuem  sich  entwikle  oder 
selbst  ganz  unerwartet  und  fast  plözlich  die  Symptome  in  aller  Heftigkeit 
sich  wieder  einstellen; 

b)  das  Zurükbleiben  eines  Theils  der  krankhaften  Erscheinungen,  währ- 
end der  übrige  grössere  oder  kleinere  Theil  sich  verloren  hat.  Es  hünjrt 
hier  von  der  Bedeutung  der  zurükbleibcnden  Erscheinungen  ab,  in  welchem 
Grade  sich  dieses  Verhalten  einer  Genesung  nähert; 

c)  das  Zurükbleiben  eines  massigeren  Grades  der  Störungen  in  mehr 
oder  weniger  stationärer  Weise ; 

d)  das  Zurükbleiben  habitueller  Defecte  und  localer  Anomalieen; 

3)  der  Uebergang  in  Nachkrankheiten  und  das  Umschlagen  in  andere 
Krankheitsformen ; 

4)  der  Tod,  der  erfolgen  kann: 

a)  durch  progressive  Steigerung  der  Krankheit, 

b)  durch  ein  plözliches  Ereigniss,  einen  Paroxysmus  oder  eine  Exa- 
cerbation, 

c)  durch  ein  Hinzutreten  einer  neuen  Gehirnerkrankung  (Meningitis  zu 
Hirntumoren.  Erweichung  zu  Extravasat  und  Abscess,  Extravasate  zu 
verschiedenartigen  andern  Affectionen,  Ventrikelergüsse  zu  jeder  beliebiiron 
Erkrankung  des  Gehirns,  rasch  entstehende  Anämie  und  Hyperämie  de^ 
Gehirns  gleichfalls  im  Verlaufe  fast  jeder  Krankheitsform), 

d)  durch  Hinzutreten  einer  extracephalen  Erkrankung. 

IV.  Therapie. 

Die  Mannigfaltigkeiten  des  Verlaufs  der  Hirnkrankheiten  bediniren 
höchst  differentc  Angriffsweisen  der  Behandlung,  und  die  Mannigfaltii:- 
keiten  der  Gestaltung  und  der  Symptomencomplexe  liefern  eine  «ahlreiche 
Menge  der  differentesten  Angriffspunkte.    . 

A.  Verschiedenheit  der  Therapie  nach  dem  Verlaufe  der 
Hirnkrairkheiten. 
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l)Bei  den  plSzlichen  Znftllen,  mit  welchen  eine  Hirnkrankheit  be- 
ginnen kann  oder  welche  im  Verlaufe  einer  bestehenden  auftreten,  ist, 
wenn  sie  gefährlich  erscheinen,  zunächst  der  Y italindication  zu  entsprechen; 
wenn  sie  als  ungelährlich  erkannt  sind,  so  sind  meist  nur  erleichternde 
symptomatische  Hilfen  nöthlg  und  möglich;  doch  kann  zuweilen  durch 
Eingriffe  der  Therapie  der  Zufall  beschränkt  und  gemildert  werden  und 
ist  mindestens  immer  dafür  zu  sorgen,  dass  nicht  durch  ungttnstige  Ein- 
wirkungen der  an  sich  ungefährliche  und  bedeutungslose  Zufall  eine  be- 
denkliche Steigerung  erlange. 

Die  plözlichen  und  meist  einen  erschrekenden  Ausdruk  zeigenden  ZuflUle  sind  bei  ' 
den  Erkrankungen  keines  Organs  so  häufig,  als  bei  denen  des  Gehirns.  In  nicht 
wenigen  Fallen  gehen  sie,  mag  das  Individuum  vorher  schon  Krankheitssymptome 
pzeigt  haben  oder  gesund  oder  doch  ohne  Symptome  gewesen  sein,  unaufhaltsam 
IQ  den  Tod  Aber  und  bXufig  reicht  gar  nicht  die  Zeit  dazu,  irgend  einen  wirksamen 
Eingriff  zu  machen.  Doch  kann  oft  auch  der  tOdtUche  Ausgang  verbotet  und  ent- 
weder der  Zufall  in  einen  ungefährlichen  und  folgenlosen  verwandelt  oder  doch  die 
«oeenbliklicfae  Ge&hr  beseitigt  werden,  wenn  in  energischer  Weise  und  augenbUk- 
h'cE  Hilfe  angewandt  wird.  Sie  besteht  hauptsächUch  in  solchen  Mitteln ,  wodurch 
eiae  rasche  Einwirkung  auf  eine  wichtige  Function  und  zwar  nicht  nothwendig  des 
Gehirns  seibat  hervorgerufen  wird:  namentlich  in  allgemeinen  Blutentziehungen,  in 
Beförderung  der  Respiration,  in  Anwendung  von  Riedimitteln,  peripherischen  Haut- 
reizen^, dergl.  Immer  muss  dabei  berflksichtigt  werden,  dass  bei  solchen  Zufällen 
eioe  EinfOhmn^  von  Mitteln  in  den  Magen  gewöhnlich  vergeblich  und  unmöglich 
iit  Qud  daaa  mit  Versuchen  in  dieser  Hinsicht  nur  Zeit  versäumt  wird.  —  Im  Gegen- 
ttz  zu  diesen  lebensgefährlichen  Zufällen  kommen  andere  vor,  welche  gleichfalls 
far  den  Unkundigen  ein  beängstigendes  und  selbst  erschrekendes  Aussehen  haben 
(wie  Unmacbten ,  Krämpfe,  Ekstasen ,  plOzlicher  maniakalischer  Paroxysmus),  welche 
aber  notorisch  an  sich  ohne  Gefahr  sind,  in  kurzer  Zeit  von  selbst  wieder  schwinden 
und  kaum  eine  andere  Therapie  nOthig  machen,  als  dass  man  zufälligen  Schaden 
verhindert,  alles  Beengende  und  sonst  nachtheilig  Einwirkende  entfernt  und  höchstens 
leichte  belebende  und  beruhigende  Mittel  anwendet,  um  den  AnCall  zu  kürzen  und 
milder  zu  machen.  Es  ist  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  diese  Zufälle,  die  mit  den 
gefährlichen  der  erstem  Art  in  ihrem  Ansehen  die  grOsste  Aehnlichkeit  haben  kOnnen 
ud  oft  nur  nach  den  Umständen  und  den  Verhältnissen  des  Individuums  von  jenen 
n  unterscheiden  sind,  mit  raschem  Ueberblike  in  ihrer  Gefahrlosigkeit  zu  erkennen, 
dz  itarke  Eingriffe  bei  denselben  nicht  bloss  zweklos  und  unnOthig ,  sondern  ge- 
ndezu  nachtheilig  und  selbst  gefährlich  werden  kOnnen.  Es  lassen  sich  aber  zur 
Uoterscheidang  dieser  beiden  Reihen  von  Zufällen  mit  so  hOchst  differenter  Bedeut- 
«ag  keine  apecieüe  Vorschriften  und  Regeln  geben,  sondern  es  muss  die  Berflk- 
lichtigung  sämmtlicher  Verhältnisse,  die  genaue  Kenntniss  mit  den  einzelnen  Vor- 
kommniasen  und  vornehmlich  die  durch  Uebung  erlangte  Gewandtheit,  sich  schnell 
in  den  Verhältnissen  zu  orientiren,  die  Momente  liefern,  nach  welchen  man  sich  in 
solchen  Fällen  zu  entscheiden  hat. 

2)  Bei  den  Morbis  aeutissimis  des  Gehirns,  wenn  sie  zugleich  auf 
schweren  und  gefahrdrohenden  Verhältnissen  beruhen,  hat  man  neben  der 
Berfiksichtigung  dringender  Causalindicationen  und  unaufschiebbarer  symp- 
tomatischer Hilfen  entweder  zu  versuchen,  durch  einen  starken  Eingriff  der 
Erkrankung  eine  andere  Wendung  zu  geben  oder  aber  den  Verlauf  in 
einen  ruhigeren  und  langsameren  zu  verwandeln. 

Die  Morbi  acutiasimi  bilden  vornehmlich  beim  Gehirn  das  Gebiet  für  erlaubte 
Woische  Curen,  die  aber  freilich  sehr  oft  einer  genfl^enden  Motivirung  durch  eine 
nacte  Diagnose  entbehren  und  nur  im  Hinbiik  auf  die  Gefahr  des  Verpassens  der 
Zeit,  in  der  noch  allein  eine  Hilfe  möglich  ist«  gerechtfertigt  werden  kOnnen.  Auch 
|&  diesen  Fällen  ist  eine  rasche  Orientirung  fQr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der 
Krankheitsfall  eine  frühzeitige  Einwirkung  nOthig  mache,  oder  ob  bis  zur  Sicher- 
•^Uong  der  Diagnose  zugewartet  werden  dflrfe,  fast  allein  von  den  individuellen 
Fähigkeiten  des  Arztes  abhängig  und  wohl  durch  Uebung  und  vielseitige  Beobacfat- 
iing  zu  erwerben,   aber  nicht  durch  bestimmte  Regeln  zu  erlernen.    Die  Mittel, 
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welche  in  solchen  Fällen  zuweilen  einen  hSchst  efinstigen  EinfloBS  haben,  sind  je 
nach  der  Art  des  Falls:  starke  allgemeine  und  noch  mehi  örtliche  Blntentziehangeo, 
posse  Dosen  von  narcotischen  Mitteln,  besonders  Opium,  starke  Drastica.  —  Weo- 
]£er  gewagt  ist  der  Versuch,  durch  mildere  Einwirkungen  die  heftige  Acuität  de» 
Verlaufs  zu  brechen  und  ihn  in  einen  langsameren  zu  verwandeln,  wozu  theils  die 

fleichen  Mittel  in  geringerer  Stärke,   theils  die  Kälte  und  die  sämmtlichen  gehirn- 
eruhigenden  Mittel  in  Anwendung  kommen  können. 

3)  Acute  Fälle  von  Gehimkrankheiten  sind  im  Allgemeinen  nach  den 
Regeln  anderer  acuter  Krankheiten  zu  behandeln ,  wobei  jedoch  auf  eine 
spontane  Ausgleichung  weniger  gerechnet  werden  darf  und  eher  durch  eine 
cQrecte  und  nicht  zu  zögernde  Einwirkung  dem  Processe  entgegenzuwirken 
und  seine  Entwiklung  zu  hemmen  ist. 

Schon  die  Störuneen  und  Suspensionen  der  Functioniruog  des  Organs,  wenn  sie 
einen  zu  hohen  Grad  erreichen  oder  zu  anhaltend  sind,  können  fOr  das  ganze  künftige 
Gehirnleben  von  dem  nachtheiligsten  Einflüsse  bleiben.  Aber  noch  viel  mehr  ist 
die  Exsudation  und  jede  andere  gewebliche  Veränderung  beim  Gehirn  nicht  bloss 
eine  vorfibergehende  und  wieder  ausgleichbare  Störunge  wie  das  in  so  vielen  andero 
Organen  wenigstens  möglich  ist,  sondern  es  bleiben  fast  von  jeder  Exsudation  Rate 
zurükt  welche  bei  der  zarten  Organisation  des  Gehirns  von  dem  unberechenbarsten 
Einfluss  auf  die  künftigen  Functionen  werden  können ,  und  selten  gleicht  sich  eine 
entstandene  Gewebsveränderung  so  aus,  dass  die  Thätigkeiten  des  Oigans  zur  früh- 
eren Integrität  zurükkehren.  Ls  ist  daher  nicht  wie  in  so  vielen  Fällen  in  der 
Lunge,  im  Darm,  in  einer  serösen  Haut  u.  dergl.  mit  der  stattgehabten  ExsudatiuD 
die  Gefährlichkeit  und  der  Einfluss  auf  die  Functionsstörungen  gebrochen,  sondern 
der  Druk  auf  das  Organ  und  die  Gefahr  für  dasselbe  nehmen  in  gleicher  Proportion 
mit  der  Masse  des  Exsudats  zu.  Daher  hat  man  zu  trachten,  jeden  geweblieheo 
Process  im  Gehirn  so  früh  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  exspectative 
Methode  ist  desshalb  in  acuten  Gehirnkrankheiten  nur  dann  erlaubt,  wenn  in  keiner 
Weise  direct  auf  den  Process  einzuwirken  ist. 

4)  Die  chronischen  Krankheiten  des  Geliirns  liefern  das  weiteste  Gebiet 
für  die  Behandlung,  freilich  auch  für  fruchtlose  und  wenig  motivirte  ther- 
apeutische Versuche.  Je  nach  den  Umständen  des  Falls  und  den  ange- 
nommenen functionellen  und  anatomischen  Störungen  kann  man  sich  bei 
ihnen  die  Aufgabe  stellen : 

a)  zu  heilen ,  d.  h.  die  Integrität  des  erkrankten  Theils  wieder  herzu- 
stellen, wonach  aber  selbst  im  besten  Fall  eine  ziemliche  Gefahr  der 
Recidive  zurükbleibt  und  eine  sorgfältige  Vermeidung  der  früheren  Ur- 
sachen der  Erkrankimg  und  sonstiger  Schädlichkeiten  auch  nach  der  Her- 
stellung geboten  ist ; 

b)  die  Symptome  verschwinden  zu  machen  und  somit  in  functioneUer 
Hinsicht  die  Norm  der  Verhältnisse  zurükzuflihren,  während  man  darauf 
verzichtet,  die  latenten  Dispositionen  zu  tilgen  und  die  anatomischen  Ver- 
änderungen zu  heben:  in  diesen  Fällen  ist  die  Gefahr  der  Recidiven  noch 
weit  gtösser  und  muss  die  Umsicht  in  der  Nachpflege  noch  scnipul- 
öser  sein; 

c)  den  Zustand  nach  Möglichkeit  zu  verbessern; 

d)  eine  Verschlimmerung  nach  jeder  Beziehung,  ein  tieferes  Versinken^ 
sowie  den  tödtlichen  Ausgang  nach  Möglichkeit  hinauszuschieben,  was 
bei  chronischen  Gehimkranken  eine  sehr  oft  allein  fibrigbleibende  und 
troz  des  gering  scheinenden  Erfolgs  umfassende  und  höchst  wichtige  Auf- 
gabe ist; 

e)  gegen  einzelne  Beschwerden,  Symptome  und  Complicationen  die 
entsprechenden  Hilfen  zu  geben. 
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Die  Hentellmiff  der  Inte^tSt,  die  ideale  Antobe  der  Therapie,  ISsst  sich  bei 
chioniechen  HirnkrankheiteD  im  Durchschnitt  viel  seltener  realisuen,  als  bei  lang- 
irierigen  Erkrankungen  der  meisten  andern  Organe,  es  sei  denn,  dass  die  Affection 
eise  nnr  nnbetrSchtlicfae  Sti^rung  war.  Nach  zahlreichen  sogenannten  Heilungen 
ckionischer  Himkrankheiten  läset  sich  bei  einlser  Aufmerksamkeit  die  fortdauernde 
Anomalie  des  Verhaltens  nicht  verkennen  und  viele  andere  scheinbare  Heilungen 
lind  nichts  als  Intermissionen  der  Symptome.  Aber  auch  in  den  FfiUen,  wo  eine 
Heilang  so  vollkommen  als  irgend  möglich  erfolgt,  bleibt  eine  erhöhte  Disposition 
lu  neuer  Ähnlicher  oder  andersartiger  Erkrankung  des  Organs  zurük ,  und  die  pro- 
phylactischen  Vorsichtsmaassregeln ,  welche  von  dem  niemals  himkrank  Gewesenen 
gewöhnlich  nur  auf  die  gröbsten  Schädlichkeiten  beschränkt  werden,  müssen  nach 
einer  abgelaufenen  Gehirnkrankheit  bis  ins  Einzelnste  und  in  der  strengsten  Weise 
duichgefflhrt  werden.  —  Das  Verschvnnden  der  Symptome  troz  der  in  der  That 
fortbestehenden  Krankheit,  ja  selbst  troz  bedeutender  anatomischer  Veränderungen 
im  Gehirn  kommt  bei  den  chronischen  Krankheiten  dieses  Organs  nicht  selten  spontan 
nstande  und  ist  in  den  Fällen,  wo  keine  Herstellung  erreicht  werden  kann,  immer 
ein  vtinschenswerthes  Ziel,  indem  hiedurch  der  Kranke  zwar  nur  in  den  Schein 
von  Gesundheit  versezt  wird,  aber  doch  das  Gefflhl  des  Wohlbefindens  und  zu  allen 
Functionirungen  wieder  die  Fähigkeit  erhält.  Es  ist  selbst  zu  hoffen,  dass,  wenn 
der  latente  Zustand  der  Störung  lange  erhalten  wird,  die  Veränderungen  im  Gehirn 
telbst  nach  und  nach  aufhören,  sich  weiter  zu  entwikeln,  Rükbildungsprocesse  ein- 
^hen  und  sich  ausgleichen.  Am  einsichtlichsten  wird  der  Vortheil  der  Unterdrtlk- 
QDg  der  Symptome  in  den  Fällen,  wo  schwere  Functionsstöruneen  des  Gehirns  daa 
einzige  objective  Zeichen  der  Krankheit  darstellen,  z.  B.  bei  Geistesstörungen,  bei 
Hysterie,  bei  Epilepsie,  und  man  kann  sich  oft  nach  schliesslich  erfolgtem  Tode 
flberzeogen,  dass  anatomische  Veränderungen,  welche  offenbar  den  einstigen  ^unct- 
ioosstörungen  zu  Grunde  lagen,  fortbestanden,  trozdem  dass  die  lezteren  beseitigt 
worden;  selbst  sehr  grobe  Veränderungen  im  Gehirn  (A bscesse,  Tumoren)  können 
in  solcher  Weise  vollkommen  latent  werden.  Freilich  muss  in  Fällen,  wo  man  nur 
ein  Schwinden  *der  Symptome  ohne  Beseitigung  der  wesentlichen  Störune  anzu- 
nehmen Grund  hat,  die  Sorgfalt  in  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  und  aie  pro- 
phylactische  Berflksichtigung  aller  irgend  nacntheiligen  Einflüsse  und  Beziehungen 
noch  umfassender  und  unausgesezter  sein.  —  Wo  auch  das  Verschwinden  der  Symp- 
tome nicht  zustandezubringen  ist ,  kann  man  wenigstens  trachten,  die  ganze  Gestalt- 
ung des  Zustandes  zu  verbessern  und  es  kann  das  oft  bei  ganz  incurabeln  Krank- 
heiten mit  der  Zeit  in  einem  hohen  Grade  gelingen:  wenn  wir  z.  B*  auch  nicht  im^ 
Stande  sind,  nach  einem  entstandenen  Extravasate  im  Gehirn,  bei  einem  angebor- 
enen Hydrocephalus  den  normalen  Zustand  herzustellen,  so  kann  die  Lähmung  im 
enteren  Falle  durch  zwekmässige  Einwirkungen  oft  bis  auf  eine  geringe  Unbequem- 
lichkeit reducirt  werden  und  kann  im  zweiten  Falle  die  Entwiklung  der  Gehirn- 
fanctionen  troz  des  verbleibenden  Wassers  eine  ziemlich  befriedigende  werden. 
Ganz  besonders  aber  lässt  sich  bei  sogenannten  Geisteskranken,  deren  Gehirnfunct- 
ionen  niemals  mehr  zur  Integrität  zurükzufahren  sind,  durch  methodische  Einflflsse 
eine  gewisse  Harmonie  der  Thätigkeiten  wieder  zuwegebringen,  welche  das  Indivi- 
dnnm  wenigstens  zu  einem  nicht  störenden  und  ungefährlichen,  ja  selbst  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  nOzlichen  Gliede  eines  engeren  Kreises  machen.  —  In  Fällen, 
wo  alle  Aussicht  auf  Heilung,  auf  Unterdrflkung  der  Symptome,  ja  selbst  auf  Bess- 
erung verloren  ist,  bleibt  es  eine  nicht  zu  vernachlässigende  Aufgabe,  das  tiefere 
Versinken  des  Kranken,  das,  wenn  er  sich  selbst  überlassen  ist,  unfehlbar  und  rasch 
eintritt,  zu  verhindern  und  hinauszuschieben,  das  Weiterschreiten  des  Processe» 
nach  Möglichkeit  zu  hemmen  und  den  Tod  so  lange  als  thunlich  abzuhalten.  Ge- 
rade bei  chronischen  Hirnkranken  ist  eine  Fristung  des  Zustandes,  der  nicht  mehr 
geändert  weiden  kann,  oft  sehr  lange  möglich  und  es  geschieht  dabei,  dass  oft  nocb 
nach  langer  Zeit  unerwartete  Besserungen  sich  einstellen.  —  Die  Behandlung  Ue- 
sonderer  Symptome,  Beschwerden  und  Complicationen  ist  bei  chronischen  Ueiuru* 
kranken  im  selben  Maasse  möglich,  wie  bei  allen  len tescir enden  Erkrank uujgei» 
nur  sind  bei  ihnen  im  Allgemeinen  die  zu  nehmenden  Rüksichten  mannigfalüger  uuö 
wechselnder:  es  muss  theils  eine  vielseitigere  Aufmerksamkeit,  theils  bei  öiaii  trt* 
so  ungemein  langdanemden  Verlaufe  eine  unermüdliche  Consequen*  in  Aihmjuw 
ung  konunen. 


I 


• 


B.  Die  Art  der  Indicationen  bei  Gchimkranken  kann  unter 
Categorieen  gebraclit  werden,  wie  die  bei  aUen  andern  Afecttoowj 
1)  Die  Causalindication  bezieht  sich  nicht  bloss  «rfalk  lU« 
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hältnisse,  welche  bei  der  Hervorbringimg  der  Krankheit  mitgewirkt  haben, 
sondern  auch  auf  alle  die, 'welche  sie  zu  steigern  und  ihren  Uebergang 
in  Genesung  und  Besserung  aufzuhalten  vermögen,  und  dieser  leztere 
Theil  der  Causalindication  ist  in  den  meisten  Fällen  der  wichtigere  und 
umfassendere. 

Es  handelt  sich  bei  Hirnkranken  meist  nicht  darum,  Dinse  and  Einflösse,  welche 
schädlich  wirken  können,  Oberhaupt  abzuhalten,  sondern  den  Grad  der  Einwirkung 
derselben  den  Umständen  nach  zu  modificiren.  Was  nämlich  bei  pl5zlicher  oiUr 
anhaltender  oder  intensiver  Einwirkung  eine  grosse  Schädlichkeit  werden  kann,  ist 
bei  milder  und  vorflbergehender  oft  geradezu  ndzlich,  und  die  absolute  Abhaltune 
gewisser  Einwirkungen  kann  ebenso  uachtheiliß:  sein,  als  die  Zulassung  zu  intens- 
iver. So  ist  für  viele  Hirnkranke  die  gänzliche  Dunkelheit  fast  ebenso  schlimm. 
-wie  ein  grelles  Licht,  und  die  Unthätigkeit  des  Gehirns  nach  der  Seite  derVorstfli- 
ungen  ebenso  ungtlnstig,  als  eine  Anstrengung.  Es  kann  hier  nicht  durchaus  navb 
allgemeinen  Regeln  verfahren  werden,  sondern  nach  den  Erfahrungen  des  Einzelfalle. 
indem  eine  Einwirkung  oder  ein  Einwirkungsgrad ,  sobald  er  unangenehme  o>lfr 
nachtheilige  Folgen  zu  haben  anfängt,  sofort  vermieden  werden  muss,  wobei  e» 
jedoch  der  Ueberlegung  anheimgestelU  ist,  ob  nicht  die  momentane  Annehmlichkeii 
«iner  Einwirkung  nur  ein  scheinbarer  Vortheil«  die  momentane  Widerwärtigkeit  ein 
flcheiubarer  Nachtheil  sei  und  später  und  in  den  Folgen  in  das  Gesentheil  umschla^i^o 
-werde.  Im  Allgemeinen  darf  bei  acuten,  zumal  schweren  Gehimkrankheiten  die 
Abhaltung  der  hinwirkungen  eher  zu  streng,  als  zu  lässig  sein;  bei  chronischen  i^t 
eine  genaue  Anpassung  an  die  individuellen  Dispositionen  viel  nothwendiger  und 
kann  zuweilen  so  schwierig  zu  regeln  sein,  dass  sie  in  Privat  Verhältnissen  gar  Di<  bt 
durch  zu  ftlhren,  sondern  nur  in  einem  geordneten  und  zu  dem  bestimmten  Zwek  ein- 
gerichteten Institute  zu  erlangen  ist. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  ist  in  Betreif  der  Causalindicati,on  und  der  Ab- 
haltung schädlicher  Einflösse  bei  Gehirnkranken  vornehmlich  auf  folgende  Verhält- 
nisse zu  achten: 

Licht  und  Geräusch; 

die  den  Kopf  treffende  Wärme  (Zimmertemperatur,  Kopfbedekung) ,  welche  bei 
den  meisten  Gehirnkranken  zu  beschränken  ist; 

mechanische  Einflflsse  und  die  Verhältnisse  der  Bintcircalation  im  Gehirn,  in 
ireldier  Hinsicht  vornehmlich  in  den  Fällen,  wo  eine  Geneigtheit  zu  Hyperämieeo 
des  Gehirns  besteht,  nicht  streng  genug  gesorgt  werden  kann  (Vermeidung  deler 
Lage  des  Kopfs,  enger  Halsbinden,  Vermeidung  von  Erschatterung,  Beseitigunc  von 
Geschwülstea  und  andern  Störungen ,  weiche  den  Rflkfluss  des  Bluts  aus  dem  Kopie 
hemmen); 

die  Functionirung  des  Gehirns  selbst,  in  welcher  Beziehung  die  umfassen lUU'o 
Maassregeln  zu  treffen  sind,  um  unangemessene  Functionsausflbungen  zu  verhüten 
und  zu  beschränken  und  an  ihre  Stelle  solche  zu  sezen,  welche  für  den  individu* 
eilen  Fall  passend  erscheinen;  in  chronischen  Fällen  unter  Benuzung  der  Wirkung 
der  Gewöhnung  die  leztere  allmälig  spontan  zu  machen; 

die  nachtheiligen  Einflüsse  anderer  Organe,  unter  welchen  besonders  die  StöruD^^eo 
des  Magens,  die  Verstopfung,  die  Anomalieen  der  Genitalien  und  ihrer  Functioneo. 
die  Störungen  der  Menstruation  bemerkt  werden  mflssen; 

die  Ingestionen  nach  Menge  und  Qualität:  unter  denen  vornehmlich  alle  diejen- 
leen  zu  vermeiden  sind,  welche  in  dem  speciellen  Falle  einen  notorisch  ungflnstig'a 
Einfluss  auf  den  Zustand  des  Gehirns  haoen; 

die  Beschaffenheit  der  Constitution,  in  welcher  Hinsicht  nicht  bloss  entschiedene 
Constitutionserkrankungen  zu  beseitigen,  zu  mildern  sind,  sondern  überhaupt  auf 
eine  günstigere  Gestaltung  derselben  durch  gute  Luft,  Bewegung  etc.  zu  wirken  ist. 

2)  Die  essentielle  Indication,  welche  gegen  die  wesentliche  Stör- 
ung im  Gehirn  gerichtet  ist,  lässt  sich  nur  in  Fällen,  wo  eine  annähernd 
richtige  Diagnose  wenigstens  eines  Theils  der  Störungen  möglich  und 
gemacht  ist,  verfolgen.  Die  Methoden  und  Mittel,  um  dieser  Indication  zu 
entsprechen,  sind  zwar  im  Allgemeinen  und  vielfach  dieselben  wie  bei  den 
Erkrankungen  anderer  Organe,  jedoch  gibt  die  Eigenthtimlichkeit  der  Ver- 
hältnisse des  Gehirns  zu  manchen  nothwendigen  Modificationen  Veran- 
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lissimg.  —  Die  Methoden ,  auf  den  Process  im  Gehirn  selbst  zu  wirken, 
kSnoen  folgende  sein: 

a)  Verminderung  des  Blutgehalts  des  Gehirns,  welche  erreicht 
werden  kann:  durch  hohe  Lage  des  Kopfs,  durch  Venaesection ,  durch 
ortliche  Blutentziehungen,  durch  capiUare  Blutentziehungen  an  fernen 
Theilen,  durch  Druk  auf  den  Kopf,  durch  Druk  auf  die  zufuhrenden  Ge- 
fiisse,  durch  Kälte,  durch  trokene  Schröpfköpfe,  durch  Hautreize,  durch 
Drastica  und  Clysmata,  durch  entziehende  Diät 

Die  Matvermindernden  Methoden  können  zunächst  da  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
wo  die  Dia|;nose  einer  Hyperflmie  des  Gehirns  oder  der  Hirnhaute  festgestellt  oder 
wahrscheinlich  ist,  wobei  übrigens  einerseits  die  HvperSmie  nicht  nothwendig  die 
poze  Störung  darzustellen  braucht,  sondern  auch  bei  gleichzeitigen  andern  V er- 
loderuD^en  eine  örtliche  Blutverminderung  indiciren  kann  (z.  B.  bei  Apoplexie, 
Euadationen«  Tumoren);  andererseits  ist  aber  eine  örtliche  Blutflberfttllung,  wenn 
sie  als  eine  mit  Wahrscheinlichkeit  rasch  vorübereehende  angesehen  werden  muss, 
nicht  sofort  durch  blutvermindernde  Methoden  zu  behandeln,  es  sei  denn,  dass  sie 
durch  ihre  Intensität  oder  aus  andern  Gründen  gefahrdrohend  wird.  —  Aber  nicht 
hlo9i  bei  wirklicher  Blutüberfüllung  des  Gehirns  sind  blutvermindemde  Mittel 
oOzIich,  sondern  sie  heben  zuweilen  auch  die  Beschwerden  in  Fällen,  wo  das  Ge- 
hirn oder  der  ganze  Körper  habituell  anämisch  sind,  nur  müssen  sie  in  solchen 
Fällen  in  sehr  geringem  Maasse  angewandt  werden  und  scheinen  eine  nachherige 
vollkommenere  Circulation  des  Bluts  in  dem  Theile  zu  begünstigen  (z.  B.  bei  dem 
Kopfschmerz,  den  Delirien  Anämischer).  Es  versteht  sich,  dass  sie  in  solchen  Fällen 
nur  unter  Berüksichtigung  und  nur  nach  umsichtiger  Ueberlegung  der  besonderen 
Verhältnisse  in  Anwendung  gebracht  werden  können. 

Die  erhöhte  Lagerung  des  Kopfes  ist  das  einfachste  Mittel,  das  Blut  im  Gehirn 
XU  vermindern;  sie  unterstüzt  die  übrigen  Methoden,  kann  aber  für  sich  nur  in  mass- 
igen Fällen  ausreichen. 

Die  Venaesection  ist  bei  Gehimkranken  im  Alleemeinen  ein  selten  ange- 
wandtes Mittel,  indem,  soviel  es  scheint,  eine  innerhalb  erlaubter  Grenzen  vorge- 
nommene allgemeine  Blutentziehune  fast  nur  in  den  Fällen  eines  allgemein  plethor- 
ischen Znstandes  eine  erhebliche  Verminderung  der  Blutmenge  im  Gehirn  hervorzu- 
brinseo  vermag,  ausserdem  aber  sehr  oft  von  nachtheiligen  Folgen  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  ist  und  dah^r  nur  mit  sorgsamer  Rüksicht  auf  die  bebonderen 
Verhältnisse  des  Individuums  in  Gebrauch  eezoeen  werden  darf;  namentlich  ist  sie 
lu  vermeiden  in  den  Fällen,  wo  die  Gehimkrankheit  von  Alcoolmissbrauch  abhängt 
oder  damit  complicirt  ist,  in  allen  Fällen,  wo  Anämie  bereits  eingetreten  ist  oder 
üer  wahrscheinlichen  Dauer  der  Krankheit  wegen  droht,  bei  allen  Individuen  endlich 
von  grosser  psychischer  oder  nervöser  Reizbarkeit,  welche  fast  immer  durch  eine 
all^m'eine  Blutentziehuns  nachtheilig  influencirt  werden.  Das  OefTnen  der  Jugularis 
itt  nur  in  seltenen  besonderen  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  örtliche  Blutentziehung  am  Kopfe  ist  von  der  entschiedensten  Wirk- 
samkeit auf  den  Blutgehalt  des  Schädelinhalts,  wenn  sie  energisch  genug  angewandt 
vird,  während  eine  sehr  geringe  Blutentziehung  am  Kopfe  zwar  auch  eine  augen- 
blikliche  Erleichterung  des  Gehirns  hervorrufen  kann,  aner  meist  nachträglich  von 
einer  um  so  'grösseren  Ueberladung  mit  Blut  gefolgt  ist ,  zumal  wenn  pathologische 
t^rsachen  für  Hirnhyperämie  bestehen.  In  massigen  Fällen  kann  bei  einem  Erwachs- 
enen eine  örtliche  Blutentziehung  durch  ungefähr  6—8  Blutegel  oder  Schröpfköpfe 
»chon  eine  dauernde  Erleichterung  des  Gehirns  bewerkstelligen;  in  schweren  Fällen, 
wo  die  Gefahr  von  der  Hirnhyperämie  oder  ihren  directen  Folgen  abhängt,  müssen, 
besonders  wenn  keine  Zeit  verloren  werden  darf,  20—40  Blutegel  gesezt  werden  und 
»t  meist  eine  Wiederholung  derselben  nöthig.  Sehr  vortheilhaft  ist  es  oft  und 
nsmentlich  für  zweifelhafte  Fälle  passend,  eine  continuirliche  Blutentziehung  durch 
niccessives  Sezei»  kleinerer  Mensen  von  Blutegeln  während  ein-  bis  zweimal  24 
^tunden  zu  unterhalten,  wodurcn  zugleich  einem  etwa  eintretenden  unerwarteten 
^achtheile  des  Blutverlustes  zeitig  Einhalt  gethan  werden  kann.  Auch  kann  in 
zweifelhaften  Fällen  eine  kleinere  örtliche  Blutentziehune  probeweise  vorausge- 
Khikt  QDd  aus  ihrem  Erfolge  die  Indication  für  ihre  Wiederholung  entnommen 
werden. 

Capilläre  Blotentziehun^en  an  fernen  Theilen,  z.B.  in  der  Afterge^end, 
>D  den  unteren  Extremitäten,  wirken  vornehmlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Gehirn- 
hyperämie mit  AlTectionen  der  Unterleibsorgane  zusammenhängt,  doch  auch  zuweilen 


198  AUgraieih»  ThMapi«  d«t  HkttkmkhaiteiL 

in  andern  auffallend  gflnitig,  obwohl  die  Momente,  naeh  denen  sie  der  Blntentxieh- 
ong  am  Kopfe  vorzuziehen  sind,  nicht  mit  Exactheit  festgestellt  werden  können. 

Ein  Drnk  auf  den  Kopf  ist  meist  nur  als  Beihilfsmittel  und  auch  das  mehr 
ausnahmsweise  zu  benOzen;  doch  pflegen  bei  m&ssigen  HyperSmieen  des  Gehirne 
die  Kranken  von  einem  festen  Druke  auf  den  Kopf  nicht  selten  Erleichterung  zu 
bemerken. 

Die  Compression  der  Carotiden  ist  ein  ungewöhnliches  Verüahren,  du 
höchstens  in  besonderen  Fällen  gestattet  sein  könnte. 

Die  Anwendung  der  Kalte  auf  den  Schädel  ist  nächst  der  örtlichen  Blutentzieh- 
ung das  sicherste  Mittel,  die  Blutflberfallung  des  Gehirns  zu  vennindem,  und  es 
genügt  in  leichteren  Fällen  schon  die  Anwendung  von  Ueberschlägen  mit  kaltem 
Wasser,  während  durch  anhaltende  Eisflberschläge  auf  den  rasirten  Kopf  eine  sehr 
intensive  blutv ermindernde  Wirkung  bewerkstelligt  werden  kann. 

Trokene  Schröpfköpfe  von  grossem  Volumen  auf  die  unteren  Extremitäten 
gesezt  oder  noch  besser  der  Junod'sche  Stiefel  sind  energische  Mittel,  die  Blut- 
überfallungen  im  Gehirn  zu  vermindern,  vornehmlich  in  solchen  Fällen,  wo  min 
die  örtliche  Blutentziehung  und  die  Anwendung  der  Kälte  scheut  oder  ihre  Wirk- 
samkeit noch  erheblich  steigern  will.  Der  Gebrauch  dieser  Methode  wird  nur  durch 
ihre  Umständlichkeit  vielfach  beschränkt. 

Hautreize,  vornehmlich  solche,  welche  auf  die  unteren  Extremitäten  applicirt 
werden,  haben  eine  ähnliche  Wirkung  und  sind  von  leichterer  Anwendbarkeit:  ^ie 
aind  ganz  vortrefflich  theils  als  Beihilfsmittel,  theils  bei  geriogfflgigeren  ZusU&ndeii 
und  werden  vornehmlich  mittelst  warmer  Ueberschläge ,  Senfcatäplasmen,  gescbärUtr 
Fussbäd.er  in  Anwendung  gebracht. 

Drastica  und  Clysmata  haben  eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Hautreize  und 
noch  den  Yortheil,  UeberfflUungen  des  Darms,  welche  so  häufig  bei  der  EntstehuDs 
der  Hirnhyperämieen  mitwirken,  zu  beseitigen.  Es  ist  dabei  am  vortheilhafte^tea, 
zu  den  Purganzen  der  reizenderen  Mittel,  wie  der  Jalape,  der  AloÖ,  der  Colo- 
quinten  etc.  sich  zu  bedienen.  Zu  Klystiren  kann  theils  kaltes  Wasser  verwandt, 
tneils  aber  können  reizende  Ingredienzen:  Essig,  Salz,  RicinusÖl,  Crotonöl  ge- 
nommen werden,  je  nachdem  die  individuellen  Verhältnisse  gestaltet  sind. 

Die  entziehende  Diät  hat  nur  eine  massige  und  langsame  Einwirkung  auf 
Verminderung  des  Bluts  im  Gehirn  und  sie  dient  mehr  in  der  Weise  als  Beimlt?- 
mittel,  als  dadurch  alle  reizenden  und  Congestionen  machenden  Inco'cporatioutn 
vermieden  werden. 

b)  Beruhigung  exaltirter  Functionirung  des  Giehirns  durch: 
körperliche  Ruhe,  milde  Beschäftigung,  Herbeiführung  von  Schlaf ,  milde 
Salze  und  Säuren,  narcotische  und  verwandte  Mittel,  einige  sogenannte 
Nervina  (Moschus,  Castoreum,  Baldrian,  Asa  foetida,  Bemsteinsäure ,  die 
empyreumatischen  Substanzen,  Rad.  Sumbul);  durch  das  Zink,  durch 
Antimonpräparate  und  andere  emetisch  wirkende  Mittel;  durch  das  laue 
und  kühle  Bad,  das  Regenbad  und  die  kalte  Ueberrieselung. 

Die  Anwendung  der  beruhigenden  Methode  sezt  eine  Irritationsform  des  Gehirn* 
voraus,  mag  leztere  für  sich  allein  bestehen  oder  auch  andere  gewebliche  Störungen 
begleiten.  Durch  Beseitigung  der  Irritation  wird  im  lezteren  Falle  zwar  nur  ein 
Moment  entfernt,  aber  gerade  dasjenige,  welches  der  Ausgleichung  der  flbrigeo 
Störungen  am  hinderlichsten  ist. 

Körperliche  Ruhe,  Bettliegen,  Vermeidung  des  Sprechens,  Abwesenheit  aller  er- 
regenden SinneseindrUke  und  aller  Muskelthätigkeit  ist  zwar  fUr  höhere  Grade  von 
Cerebralirritation  für  sich  ungenügend,  unterstüzt  aber  in  den  meisten  Ffilleo  üre 
Wirkung  der  übrigen  beruhigenden  Mittel  und  kann  in  gelinderen  Fällen  allein 
zureichen. 

Milde  Beschäftigung,  sowohl  körperliche  als  geistige,  eignet  sich  nur  für  sehr  ge- 
ringe cerebrale  Irritationen,  zumal  solche,  welche  eine  längere  Dauer  haben. 

Der  Schlaf  beruhigt  mehr  als  irgend  etwas  Anderes  das  irritirte  Gehirn  nnd 
leichtere  oder  schwerere  Zufälle  der  Cerebralirritation  pflegen  oft  nach  einem  aDhali- 
enden  Schlafe  vollkommen  zu  verschwinden.  Allein  es  gelingt  meist  nur  in  mass- 
igeren Fällen,  den  Schlaf  auf  eine  milde  Weise  herbeizuführen,  während  in  schwer- 
eren die  dazu  nöthisen  Mittel  oft  dem  wesentlichen  Zustande  selbst  nachtheilig  sind 

Milde  Salze  und  Säuren  (kohlensaure,  essigsaure,  weinsaure  Salze,  Nitrum,  ferner 
Limonade,  Kohlensäure,  Brausepulver,  verdünnte  Mineralsäuren  u.  dergL)  wirken, 
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irenn  auch  nicht  eiieigisch,  doch  onteTSttlzeiid  und  in  milderen  FWen  genü|;end, 
um  die  cerebrale  Irritation  zu  crmäSBigen. 

Die  narcotischen  Mittel  können  entweder  in  schlafmachender  und  betäubender 
Wirkunz  rar  Anwendung  kommen,  wozu  das  Morphium,  sowie  die  Inhalationen 
Ton  Aetner  und  Chloroform  benflzt  werden  können ,  wobei  jedoch  des.  möglichen 
Schadens  wegen  den  besonderen  Umständen  Rechnung  zu  traeen  ist;  oder  aber  in 
aar  mild  beruhigender  Weise,  wozu  theils  die  Opiate  in  kleinen  Dosen,  ebenso 
der  Aether  und  nie  verwanfiten  Substanzen ,  aber  auch,  fast  alle  andere  Narcotica 
benOxt  werden  können;  besonders  sind  zu  lezterem  Zweke  die  Aq.  laurocerasi,  die 
Digitalis,  der  Tabak  >  das  Stramonium  in  mannigfaltigen  Anwendungsweisen  zu 
gebrauchen,  und  selbst,  der  Wein  kann  in  einzelnen  individuellen  Fällen  eine  ähn- 
liche beruhigende  Wirkung  flben. 

Die  sogenannten  Nervina  sind  Mittel,  welche  bei  manchen  Kranken  mit  cerebraler 
Irritation  eine  auffallend  beruhigende  Wirkung  auf  das  Gehirn  haben,  während  sie 
für  Andere  nuzlos  oder  selbst  nachtheilig  sind;  besonders  ist  eine  gflnstige  Wirkung 
dieser  Mittel  bei  gewissen  Formen  der  Gehirnstörung  weiblicher  Individuen  und  ent-' 
krifteter.  reconvalesclrender  Subjecte  zu  bemerken. 

Das  Zink  scheint  eine  uns  freilich  ganz  undurchsichtige  Wirkung  auf  gewisse  von 
Irritation  abhängende  Himphänomene  zu  haben  und  wird  am  häufigsten  bei  Gere- 
bralirritation  des  kindlichen  Alters,  aber  mit  Vortheil  auch  unter  andern  Umständen 
(Krlmpfen)  gereicht. 

Die  Antimonpräparate  und  andere  emetisch  wirkende  Mittel  bringen  nicht  nur 
in  brechenerregender  Dose,  sondern  auch  schon  in  nauseoser  eine  allgemeine  Er- 
Khlaffune  hervor,  durch  welche  häufig  Gehirnirritationen  beruhigt  werden.  Am 
meisten  bemerkt  man  das  bei  Irritation  in  der  psychischen  Sphäre,  wo  durch  an- 
haltende Anwendung  von  nauseosen  Mitteln  sehr  oft  eine  sichüiche  Herabstimmung 
Qod  Beruhigung  der  psychischen  Affectionen  erreicht  wird. 

c)  Die  reizende  und  erregende  Methode,  welche  theils  durch 
Ingestionen  in  den  Magen,  theils  durch  Wirkungen  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase,  auf  die  äussere  Haut  erreicht  werden  kann  und  wozu  vornehm- 
lich benttzt  werden:  Wein  und  Aether,  Amica,  Campher,  Moschus,  Phos- 
phor ,  die  Niessmittel  und  scharfen  Gerüche ,  die  verschiedenen  Hautreize, 
femer  kalte  Begiessungen,  die  Dampfdouehe,  endlich  die  Electricität. 

Die  Anwendung  der  reizenden  Mittel  muss  bei  Gehirnkranken  immer  mit  grosser 
Vorsicht  geschehen,  da  sehr  häufig  ein  Zustand  den  Ausdruk  der  Paralyse  hat, 
während  nur  die  Aeusserungen  der  Functionen  gehemmt  und  unterdrflkt  sind.  Die 
reizenden  Mittel  dienen  vornehmlich  theils  bei  uncomplicirten  Schwächezuständen, 
theils  als  Vitalindication  im  Falle  raschen  Sinkens  der  Himfunctionen ,  theils  in 
FSHen  gänzlicher  Suspension  der  Hirothätigkeiten ,  theils  endlich  zur  längeren  Er^ 
haltung  des  Lebens  und  eines  leidlichen  Zustandes  in  unheilbaren  Fällen;  doch 
können  sie  mit  Vorsicht  andern  Behandlungsmetboden  interponlrt  und  mit  ihnen 
combinlrt  werden,  was  jedoch  erst  bei  den  speciellen  Formen  besprochen  werden  kann. 

d)  Die  tonische  Methode.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  es  Mittel  gibt,  die 
Gehimfunctionen  anders  als  durch  angemessene  Uebung  zu  stärken ,  und 
die  als  tonische  Hirnmittel  angegebenen  Substanzen  wirken  entweder  als 
vorübergehend  reizende  Mittel  (Wein  u.  dergL),  oder  sie  wirken  auf  die 
Gesammtconstitution  und  damit  freilich  auch  auf  das  Gehirn  (Eisen, 
Chinin). 

e)  Resorptionsbefördernde  Mittel,  entweder  solche,  welclie  die 
Darmsecretion  vermehren  (besonders  Calomel),  oder  solche,  welche  durch 
die  vermehrte  Nierensecretion  wirken  (die  verschiedenen  Diuretica),  oder 
allgemein  resorbirende  Mittel  (die  JodprSparate,  die  Queksilberpräparate, 
der  Salmiak,  vielleicht  auch  der  Arsen),  oder  endlich  die  Fontanelle,  die 
Moxen,  das  Glfiheisen. 

3)  Die  symptomatische  Indication  tritt  bei  Gehimkrankheiten 
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noch  häufiger  ein  und  ist  noch  unvermeidlicher,  als  bei  dai  meisten  andern 
Localstorungen: 

weil  die  Gehimkrankheiten  häufig  nicht  genau  nach  ihrer  Art  zu 
diagnosticiren  sind; 

weil  viele  Gehirnkrankheiten  gar  keine  volle  Herstellung  zulassen  und 
bei  ihnen  eine  Ermässigung  oder  Beseitigung  der  Symptome  das  einzige 
erreichbare  Zielder  Therapie  bleibt; 

weil  durch  Beseitigung  und  Unterdrfikung  der  Symptome  häufig  die 
Herstellung  des  normalen  Zustands  im  Organe  selbst  eingeleitet  und  er- 
leichtert wird; 

weil  viele  Symptome  der  Gehirnkrankheiten  höchst  lästige  und  be- 
schwerliche Erscheinungen  sind,  die  Heilung  erschweren,  weil  femer  durch 
ihre  ungehinderte  Fortdauer  oft  die  wesentliche  Störung  selbst  immer  mehr 
verschlimmert  und  gesteigert  wird,  ja  sogar  bei  manchen,  wenn  sie  nicht 
rasch  beseitigt  werden,  der  Uebergang  in  den  Tod  bevorsteht,  endlich 
weil  manche  Symptome  der  Gehimkranken  für  diese  selbst  wie  für 
andere  Menschen,  wenn  auch  nur  zufällig,  Schaden  und  Lebensgefahr 
bringen  können. 

Kaum  ist  bei  den  Affectionen  irgend  eines  Organs  die  Wichtigkeit  und  Unentbebr- 
lichkeit  der  symptomatischen  Therapie  so  einsichtlich  als  bei  denen  des  Gehiru». 
Sie  ist  nicht  nur  in  manchen  F&Ilen  eine  nicht  zu  umgehende  unteretüzende  Nebea- 
indication,  nicht  nur  in  vielen  die  einzig  mögliche  Hilfe,  sondern  bei  nicht  wenigen 
Fällen,  selbst  bei  möglicher  directer  Behandlung  des  Processes  dieser  vorzuzieheu. 
Damit  ist  aber  nicht  ein  blindes  BekSmpfen  jedes  einzelnen  Symptoms  verlaust. 
sondern  eine  ernste  Ueberlegung  der  sammtlichen  Verhflltnlsse  des  Einzelfall»  i$t 
nöthig,  um  die  fflr  denselben  angemessenste  und  vortheilhafteste  Behandluogsweis^ 
auszuwählen. 

Nicht  alle  Erscheinungen  bei  Hirnkranken  bedfirfen  in  Betreff  ihrer 
symptomatischen  Therapie  eine  besondere  Betrachtung.  Viele  derselben, 
vornehmlich  solche,  welche  in  extracephalen  Organen  sich  äussern,  werden 
in  ganz  ähnlicher  Weise  behandelt,  wie  wenn  sie  ohne  Himkrankheit  auf- 
treten; bei  andern  kommt  ihre  Cur  bei  den  speciellen  Formen  der  Gehirn- 
erkrankung  zur  näheren  Besprechung,  oder  fallen  die  Hilfen,  die  man  gegen 
sie  zu  geben  hat,  mit  dem  diätetischen  und  essentiellen  Verfahren  gegen 
die  Himstörungen  -zusammen.  Im  Folgenden  werden  daher  nur  einzelne 
wichtigere  und  unter  verschiedenen  Umständen  auftretende  Erscheinungen 
in  Betracht  gezogen. 

a)  Die  symptomatische  Behandlung  des  Kopfschmerzes  ist  ge- 
stattet, notiiwendig  und  selbst  unerlässlich  in  allen  Fällen  heftiger  und 
lästiger  Schmerzempfindungen  : 

wenn  dieselben  nicht  auf  eine  bestimmtere  Diagnose  zurukgefiihrt 
werden  können; 

wenn  bei  gestellter  Diagnose  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  unbe- 
handelbar  oder  doch  für  den  Augenblik  nicht  beseitigbar  ist ; 

wenn  die  Fortdauer  der  Kopfschmerzen  die  örtliche  Krankheit  selbst 
zu  höheren  Graden  oder  gefährlichen  und  unheilbaren  Formen  zu 
steigern  droht. 

Es  ist  zur  Rechtfertigung  der  nach  doctrlnären  Ansichten  irrationell  erscheinen lien 
Bekämpfung  des  einzelnen  Symptoms  hervorzuheben,  dass  bei  Gehimkrankheiten 
ebenso  und  in  noch  höherem  Grade  als  bei  andern  Erkrankungen  die  Beseitigung 
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•ehr  liftiger  Empflndangen  und  die-Herstello^  einer  anch  nor  kflnstlichea  and 
zeitweisen  Ruhe  enUchieden  dazu  beitrSgt,  den  Verlauf  der  wesentlichen  Erkrank- 
ung gOnstiger  zu  gestalten  und  die  natürliche  Heilung  derselben  vorzubereiten  und 
lu  erleichtem.  Dabei  darf  allerdings  die  symptomatische  Behandlung  des  Kopf- 
schmerzes nur  unter  genauer  ErwSgung  der  individuellen  Umstände  vorgenommen 
und  darf  nicht  mit  Mitteln  erstrebt  werden ,  welche  auf  den  Gang  der  zu  Grunde 
liegenden  Störungen  nachtheilig  einwirken  könnten. 

Die  Hilfen ,  welche  bei  der  Cephalae^  gegeben  werden  können ,  sind 
niclit  in  allen  Fällen  nach  bestimmten  Indicationen  zu  wählen.  Bei  der 
Dunkelheit  der  ursächlichen  Störungen^  einer  Dunkelheit,  um  derentwillen 
man  Ton  den  Versuchen  zu  helfen  nicht  entbunden  ist,  begreift  es  sich, 
dass  man  sehr  oft  zu  verschiedenen  Mitteln  greifen  muss ,  um  die  Leiden 
zu  ennässigen ,  und  besonders  bei  sehr  anhaltenden  und  sich  oft  über 
Jahre  und  Jahrzehende  hinziehenden  Kopfschmerzen ,  bei  welchen  keine 
Art  anderer  Störungen  sich  im  Laufe  einer  langen  Beobachtung  zu  er- 
kennen gibt,  ist  die  probeweise  Anwendung  verschiedener  Mittel  nicht 
nur  zulässig,  sondern  geboten.  Die  einzelnen  Verfahrungsweisen ,  die 
theils  unter  allen  Umständen .  thc^s  unter  Anpassung  an  die  besojideren 
Verhältnisse  versucht  werden  können,  sind : 

a)  die  Beseitigung  derjenigen  Ursachen  und  Umstände,  unter  denen  der 
Kopfschmerz  eintrat  und  die  auf  ihn  steigernd  einwirken ,  wobei  eine  ge- 
naue Erforschung  der  individuellen  Verhältnisse  Aufgabe  des  Arztes  ist 

ß)  Oertliche  Hilfen  am  Kopfe:  starker  Drukverband,  Blutentziehung, 
Kalte ,  Einreibung  von  alcooligen  und  ätherischen  Substanzen ,  Einreib- 
ung von  Chloroform  und  ElaylchlorQr ,  endermatische  Anwendung  von 
Morphium. 

Die  Nflzlichkeit  des  Drukverbands  entscheidet  sich  gewöhnlich  bald  nach  der 
Anwendung.  Wo  er  unbrauchbar  ist,  wird  er  nicht  ertragen  und  kann  daher  nicht 
fortgeseit  werden.  In  andern  Füllen  ist  er  dagegen  das  kräftigste  Linderungsmittel 
und  wird  von  dem  Kranken  selbst  instinctmftssig  angewendet.  —  Die  Blutentxieh- 
ungen  wirken  begreiflich  bei  den  auf  Hyperämie  beruhenden  Kopfschmerzen  am 
besten,  indessen  sind  sie  bei  anämischen  Subjecten  zwar  nicht  als  erstes  Mittel  an- 
zuwenden, aber  doch  auch  nicht  ganz  auszuschliessen ,  weil  auch  bei  allgemeiner 
Anämie  Ortliche  Hyperämieen  vorkommen,  weil  andererseits  massige  Blütentziehungen 
vielleicht  im  Stande  sind,  eine  nachträgliche  Vermehrung  des  Bluts  im  Gehirne 
herbeizuführen,  vor  Allem  aber,  weil  es  notorische  Thatsache  ist,  dass  heftige 
Kopfschmerzen  anämischer  Subjecte,  die  allen  Mitteln  widerstanden  haben,  auweilen 
rasch  mit  einer  Anwendung  von  Blutegeln  beseitigt  werden,  ohne  dass  man  sagen 
kann  warum.  —  Die  Anwendung  der  Kälte  zeigt  gleichfalls  bald  ihre  Ntlzlichkeit 
oder  Unbraurhbarkeit  Bei  Manchen  ist  massige,  bei  Andern  intensive  Kälte  nfla- 
licher  und  man  hat  sich  dabei  nach  der  Indicatio  ex  juvantibus  zu  richten.  Es  ist 
jedoch  zuweilen  zu  bemerken,  dass  nasse  kalte  Ueberschläge  von  manchen  Kranken 
nicht  der  Kälte,  sondern  der  NMsse  wegen  nicht  ertragen  werden  und  dass  bei  solchen 
eine  trokene  Anwendung  der  Kälte  dennoch  nOzlich  wirkt  —  Die  Einreibung  von 
alcooligen  und  ätherischen  Substanzen  (z.  B.  Kölner  Wasser,  Camphorspiritus  und 
dergl.)  ist  bei  den  verschiedensten  Arten  von  Kopfweh  ein  Erlcichteningsmittel, 
wenn  sie  auch  selten  dauernd  die  Beschwerden  hebt,  und  ist  darum  besonders  bei 
anhaltenden  ond  oft  wiederkehrenden  Beschwerden  dieser  Art  nicht  zu  entbehren. 
Noch  vollkommener  wirkt  die  Einreibung  von  Elavlchlortlr  oder  auch,  jedoch  wen- 
iger sicher,  von  Chloroform,  obwohl  man  sich  nicht  die  RotTnung  machen  darf,  da- 
mit alle  bartnäkige  Kopfschmerzen  zu  beseitigen.  —  Die  endermatische  Anwendung 
des  Morphiums  ist  besonders  in  den  Fällen  von  Kopfschmerz,  wo  ohne  Hyperämie 
des  Gehirns  grosse  Schlaflosigkeit  mit  den  Schmerzen  verbündet)  Ist,  allen  andern 
Mitteln  vorzuziehen. 

y)  Sogenannte  ableitende  Mittel,  welche  bei  Kopfschmerzen  nüzlich 
wirken,  sind:  Blutentziehungen  an  entfernten  Stellen^  Hautreize  auf  den 
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Kopf,  in  den  Naken ,  an  die  Hände  und  unteren  Extremitäten ,  Reizungen 
der  Nasensclileimhaut ,  Hervorrufung  von  Speichelfluss ,  Laxantien  und 
Elystire,  methodifiche  Körperbewegung. 

Man  darf  sich  keine  Hoffnung  machen,  die  Wirkung  dieser  ableitenden  Mittel 
nach  den  geläufigen  Vorstellungen  zu  erklären.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  zu  autTull- 
end,  zu  rasch  und  zu  vollkommen,  als  dass  sie  auf  einer  einfachen  Gegenreizuo«: 
anderer  Nervenpartieen  oder  auf  Hervorrufung  entfernter  Hyperämieen  beruhen  könnte, 
auch  tritt  sie  in  Fällen  ein,  vto  ein  solcher  Zusammenhang  kaum  gedacht  werdea 
kann.  —  Die  Blutentziehungen  werden  mit  dem  besten  Erfolge  am  After  oder  an 
den  unteren  Extremitäten  vorgenommen.  —  Als  Hautreize  werden  am  gewöhnlich- 
sten Senfcataplasmen  oder  SenfTussbäder  benflzt  und  sind  zuweilen  von  aagenblik- 
lichem  Erfolge,  doch  wirkt  auch  einfache  Wärme  auf  entferntere  Theile  oft  schnn 

Sonstig.  Auch  andere  reizende  Substanzen  (blasenziehende  und  pustelnmachendc 
littel)  können  in  Anwendung  kommen.  Es  gehören  in  diese  Kategorie  wohl  auch 
die  bei  vielen  habituellen  Kopfschmerzen  höchst  vortheilhaften  Dampfbäder  uuil 
Seebäder.  —  Das  Schnupfen  von  Tabak  und  die  Hervorrufung  von  Speichelfluss  siDd 
zuweilen  im  Stande,  ein  hartnäkiges  habituelles  Kopfweh  zu  beseitigen.  —  Laxire 
wirken  vornehmlich  bei  nicht  anämischen  Subjecten  gtinstig,  und  als  Klystire  kaoQ 
man  bald  einfach  kaltes  Wasser,  bald  eine  reizende  Injection  beuüzen.  —  Bewe::- 
ung,  die  Jedoch  methodisch  sein  muss  und  bei  Unvorsichtigkeit  leicht  Schaden 
bringen  kann,  ist  am  ntlzlichsfen  bei  den  habituellen  Koptschmerzen  im  tundlirbcn 
Alter  und  während  der  Pubertät,  sowie  bei  solchen  Individuen,  welche  geistig^a 
Anstrengungen  sich  auszusezen  haben  und  eine  sizeade  Lebensweise  fahren^ 

d)  Eine  Reihe  innerlich  anzuwendender  Mittel  zeigt  eine  heilsame  Wirk- 
ung auf  den  Kopfschmerz,  sei  es,  dass  diess  durch  eine  directe  Beziehung: 
des  Mittels  zum  Gehirn,  sei  es,  dass  es  durch  Vermittlung  der  Con- 
stitution geschieht.  Es  sind  vornehmlich  kühlende  Salze  und  Säuren, 
alcoolige  Mittel,  Morphium  und  andere  Narcotica,  Cliinin,  Coffein,  Oleum 
terebinthinae. 

Auch  bei  diesen  inneren  Mitteln  ist  die  Auswahl  nicht  imoäer  nach  strengeu  lo- 
dicationen  zu  treffen,  im  Allgemeinen  jedoch  können  die  leichteren  und  mehr  kühl- 
enden Mittel  (wie  die  Salze,  das  Brausepulver,  die  verdünnte  Schwefelsäure)  ebf^r 
unter  den  verschiedensten  Umständen  versucht  werden,  die  stärker  wirkendeo  uu*! 
namentlich  die  reizenden  Mittel  nur  bei  Abwesenheit  von  Contraindicationen  uoti 
in  Fällen,  wo  alles  Andere  schon  vergeblich  versucht  wurde.  —  Der  Wein  und 
andere  alcoolige  Getränke  sind  vornehmlich  bei  anämischem  Kopfschmerz  nOzlich.  — 
Das  Opium  ist  ein  bedenkliches  Mittel,  weil  häufig  die  auf  seine  Anwendung  fei;:' 
€nde  Betäubung  nur  von  um  so  lästigeren  Beschwerden  im  Kopfe  gefolgt  ist.  Uuier 
den  übrigen  narcotischen  Mitteln  scheint  das  Strämonium  am  uüzlichsten  zu  sein  — 
Das  Chinin  wirkt  zwar  am  meisten  gegen  intermittirenden  Kopfschmerz,  dorh  ist 
€s  zuweilen  auch,  besonders  in  grösseren  Dosen,  bei  anhaltenden  Formen  desselben 
uud  bei  Abwesenheit  aller  Malariaursachen  nüzlich.  —  Das  Coffein  (einfaches  oii-'r 
i^itronensaures)  in  der  Dose  von  1-^2  Gran  ist  ein  neuerdings  angelegentlich  em- 
pfohlenes Mittel  gegen  Kopfschmerz,  das  in  der  That  nicht  selten  rasch  und  eui- 
schieden  Hilfe  bringt,  in  andern  Fällen  aber  vergeblich  angewendet  wird,  Ver- 
schiedenheiten der  Wirkung,  tlber  deren  Grflnde  ausreichende  Erfahrungen  Doch 
fehlen.  —  Das  Terpentinöl  wird  in  einzelnen  Fällen  mit  entschiedenem  Vortheile  an- 
gewandt, ohne  dass  diese  sich  vorausbestimmen  liessen. 

b)  Der  Schwindel  wird,  wenn  seine  Ursachen  nicht  beseitigt  werden 
können,  im  Momente  des  Anfalls  hauptsächlich  durch  irgend  eine  kräftige 
willkürliche  Bewegung  (Fixiren  eines  Gegenstandes ,  Anstemmen  der 
Hände,  der  Füsse),  sowie  durch  psychische  UeberwinduQg  bekämpft. 
Gegen  die  Wiederkehr  des  Schwindels  ist ,  falls  er  nicht  auf  Gewohnheit, 
Aengstlichkeit  und  andern  beseitigbaren  psychischen  Verhältnissen  oder 
auf  heilbaren  körperlichen  Zustanden  (Anämie  und  Hyperämie  des  Gehirns. 
Darmaffectionen,  Intoxicationen  etc.)  beruht,  meist  Alles  erfolglos. 
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WenB  bald  kohlende  Mittel  (Sftnren«  Braa8e])ttlver,  Salze  eic),  bald  Tonica  und 
Reizmittel  (Eieenwaeser,  Wein  etc.),  bald  Haatrelze  und  Ableitungsmittel  (Fassbäder), 
bald  L4ULircuren  gegen  den  Schwindel  empfohlen  werden  und  wirklich  in  manchen 
FUlen  nflalich  sind,  so  hängt  diess  einerseits  davon  ab,  dass  der  Schwindel  von 
sehr  verschiedenen  Verhältnissen  entstehen  kann  und  jene  Mittel  eine  der  Pathogenie 
des  Schwindels  entsprechende  Wirkung  haben  können,  andererseits  davon,  dass  ein 
mit  Vertrauen  gebrauchtes  Mittel  den  Kranken  psychisch  stärkt,  ihm  Muth  und  Haltung 
|ibt  und  dadurch  eines  der  wichtigsten  psychischen  Entstehungsmomente  des 
Schwindele,  die  Angst  vor  demselben,  die  vornehmlich  bei  schon  häufiger  gehabtem 
Schwindel  immer  leicht  aufs  Neue  in  Mitwirkung  kommt,  beseitigt. 

• 

c)  Eine  symptomfttische  Behandlung  der  Hallacinationen  ist  selten 
erforderlich ;  nur  wenn  dieselben  durch  ihre  Heftigkeit  und  Unleidlichkeit 
dazu  beitragen ,  den  Grad  der  Irritation  zu  steigern  oder  den  Kranken  zu 
gefährlichen  Handlungen  provociren,  kann  es  nöthig  werden,  ausser  der 
Therapie  des  Gesammtzustandes  die  Hallucinationen  selbst  zu  berüksicht- 
igen.  Es  dienen  zur  Beseitigung  oder  Ermässigung  der  Hallucinationen 
vornehmlich  kr&ftige  und  nicht  unterbrochene,  aber  nicht  zu  häufig  wechs- 
elnde Sinneseindriike ,  und  es  muss  der  Kranke  darin  unterstfizt  werden, 
seine  Aufmerksamkeit  auf  diese  zu  richten ;  ferner  alle  überhaupt  beruhig- 
ende Mittel  und  namentlich  die  Hervorrufung  eines  vollkommenen  und 
tiefen  Schlafes ,  welcher  im  Nothfall  durch  eine  starke  Dose  eines  Narcot- 
icoms  erzwungen  werden  muss. 

d)  Das  Delirium  fordert  in  den  meisten  Fällen  keine  Behandlung  für 
sich,  es  weicht  der  Therapie  derjenigen  Affection ,  deren  Symptom  es  ist, 
oder,  wenn  nicht,  ist  in  den  meisten  Fällen  seine  Beseitigung  ohne  grossen 
Nozen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  die  symptomatische  Behandlung  des 
Delirium  zulässig  oder  sogar  nothwendig,  nämlich 

wenn  das  Delirium  als  einziges  Symptom  ohne  sonst  diagnosticirbare 
Krankheit  eine  Zeitlang  fortbesteht ; 

wenn  das  Delirium  so  heftig  und  die  Aufregung  so  bedeutend  ist,  dass 
die  Gefahr  eines  Uebergangs  der  Exaltation  in  Collapsus  droht  und  man 
nicht  hoffen  kann ,  durch  Behandlung  der  zu  Grund  liegenden  Störungen 
zeitig  genug  die  Heftigkeit  des  Delirium  zu  brechen ; 

in  allen  Fällen  von  chronischem  Delirium,  bei  welchen  wenigstens  eine 
Mitberüksichtigung  des  Symptoms  bei  der  Behandlung  nöthig  ist. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Delirium  muss  der  Art  sein,  dass  die  ange- 
wandten Methoden  und  Mittel  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  zu  Gruna  üeg- 
enden  Störungen  ausüben,  und  es  darf  nur  in  den  FäUcn  dringendster  ^«'*?^, 9" 
DeKrium  ohne  Raksicht  auf  vorhandene  oder  mögliche  Veränderungen  im  uenirn 
behandelt  werden. 

Die  Mittel  und  Methoden  der  symptomatischen  Behandlung  des  acuten 
Delirium  sind: 

Kälte  (intensive)  auf  den  Kopf; 

laue  Wärme  in  Form  von  Bädern;  lu  «u  «w. 

Blutentriehungen,  seltener  allgemeine  als  örtUche,  und  leztere  theüs  anv 
Kopfe,  theUs  an  entfernten  Theilen,  am  After  oder  an  der  Vulva  appUcttt- 

Gegenreize  auf  die  Haut  und  auf  die  Schleimhaute; 

nauseose.  Mittel; 

kShlende  Salze  und  Säuren; 
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narcotische  Mittel,  entweder  in  kleiner  benihigender  Dose  oder  in  grosser 
schlaf  erzwingender  Gabe; 

physischer  und  moralischer  Zwang. 

Die  Wahl  unter  diesen  verschiedenen  Mitteln  ist  nicht  immer  leicht  und  man 
"Wird  «ich  der  Illusion  bald  entsrhiagen  müssen,  dass  in  den  einzelnen  Ffillen  na.h 
vollkommen  einsichtlichen  Gründen  die  Indirationen  gestellt  werden  können.  Mel- 
mehr  bleibt  in  vielen  Fällen  nichts  übrig,  als  mit  der  nöthigen  Vorsicht  Versuche 
zu  machen,  welches  Mittel  in  dem  Falle  am  gtlnstigsten  wirkt.  In  andern  Fälleo 
kann  es  selbst  nicht  missbilligt  werden,  wenn  eine  keke  Anwendung  bei  driDgenden 
Zufällen  gewagt  wird.  Man  wird  dabei  zwar  die  einzelnen  Verhältnisse  des  Krauken 
genau  erwägen,  wird  aber  oft  zu  dem  Verfahren  schreiten  müssen,  ehe  noch  eioe 
exacte  Diagnose  gemacht  ist,  indem,  wenn  deren  Möglichkeit  abgewartet  werden 
sollte,  sehr  leicht  die  Zeit  verpasst  sein  kann^  in  welcner  man  allein  noch  nOzlich 
zu  wirken  vermag.  Im  Allgemeinen  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  euem- 
ischen  Mittel  nur  für  dringende  oder  sehr  refractäre  Fälle  passen,  die  milderen  da- 
gegen mehr  nur  als  leichte  ünterstüzuDgsmittel  neben  jenen  oder  in  gcriDgfflgigeTfn 
Fällen  ohne  sie  dienen  können.  -  Der  Werth  und  die  Wirksamkeit  der  einzelnt^o 
angegebenen  Methoden  ergibt  sich  nach  Folgendem.  Intensive  Kälte  in  Form 
von  Eisüberschlägen  über  den  Kopf,  am  besten  über  den  geschorenen  Kopf  ansp- 
wandt,  ist  ein  zwar  sehr  kräftiges,  aber  doch  nicht  heroisches  Mittel,  das,  weno  es 
vom  Kranken  vertragen  wird  und  nicht,  wie  oft,  die  Aufregung  noch  steigert,  \o^ 
grösstem  Nuzen  in  heftigen  und  sehr  heftigen  Fällen  sein  kann.  Eine  weniger  in- 
tensive Anwendung  der  topischen  Kälte  auf  den  Kopf  ist  meist  von  »ej»r  gerin jrrm 

waches  U 

Kopfs  mi 

^_    ^  ^_  zusleich      ••.  - 

Besonders  nicht  sehr  gesteigerten  Fällen  die  entgegengesezte  Wirkung  hat  als  die 
bezwekte,  und  welches  daher  nur  in  den  dringendsten  Fällen  von  funbundem  uod 
unbezähmbarem  Delirium  oder  allenfalls  bei  sehr  widerspenstigen  und  unfügsam^n 
Kranken  anzuwenden  ist.  —  Laue  Wärme  in  Form  von  Bädern ,  welche  am  besten 
eine  geraume  Zeit  lang,  %—2  Stunden  fortgesezt  und  zugleich  mit  kalten  üeber- 
schlägen  auf  den  Kopf  verbunden  werden ,  ist  ein  gutes  Beruhigungsmittel  in  nu^^- 
igen  Fällen,  eignet  sich  aber  nicht  in  heftigen.  —  Allgemeine  Blutentzieh- 
ungen sind  im  Allgemeinen  bei  acutem  Delirium  verwerflich  und  nur  gestattet  bei 
sehr  plethorischen  Subjecten,  bei  Individuen,  welche  nach  Unterdrükung  oder  Nicht- 
zustandekommen  einer  normalen  oder  habituellen  Blutung  plözlich  in  heftige«  De- 
lirium verfaDen  sind,  oder  endlich  in  Fällen,  wo  die  das  Delirium  bediD?ende 
Krankheit  eine  derartige  Prozedur  indicirt.  Sie  sind  um  so  mehr  zu  vermeiden. 
wenn  man  es  mit  erschöpften,  durch  Ausschweifungen  und  angreifende  Curen  her- 
untergekommenen, schlechtgenährten  Kranken  oder  mit  Säufern  zu  thun  hat,  und 
man  darf  sich  in  solchen  Fällen  auch  durch  den  pastösen  oder  selbst  plelhorisrh»  n 
Habitus  nicht  oder  nur  in  den  dringendsten  Fällen  zur  Anwendung  einer  allge- 
meinen Blutentziehung  verleiten  lassen.  Gewöhnlich  wird  die  allgemeine  Bluteüi- 
ziehung  an  den  Veuen  des  Arms  vorgenommen,  hat  dort  die  wenigsten  Inconven 
lenzen,  aber  auch  verhältnissmässig  die  geringste  Einwirkung  auf  das  Deliriuin:  Qi 
Venaesection  am  Fusse  scheint  häufiger  günstig  zu  wirken,  ist  aber  oft  aus  Neben- 
gründen  nicht  anwendbar.  Von  der  Oeifnung  einer  Jugularvene  und  von  der 
Arteriotomie  an  der  Temporaiis  will  man  zuweilen  sehr  günstigen  Erfol«  auf  heft- 
iges Delirium  gesehen  haben;  aber  diese  Methoden  sind  iheils  an  sich  misslicn. 
thells  können  sie  durch  den  nachher  nothwendigen  Verband  den  Nuzen  der  tui- 
ziehung  des  Bluts  wieder  vereiteln.  -  Weit  häufiger  werden  örtliche  Blutent- 
ziehungen am  Kopfe  bei  Delirium  mit  Vorthell  angewandt,  und  es  kaun  alsK^'^t-i 
gelten,  dass  dieselben  eher  nüzlich  wirken,  wenn  sie  energisch,  als  wenn  sie  zu 
Ängstlich  vorgenommen  werden.  Man  sieht  oft  auf  die  Anwendung  von  20—40  Blut- 
egeln, im  Nothfall  im  Laufe  von  24  oder  zweimal  24  Stunden  oder  mehrere  Male 
wiederholt,  rasch  ein  heftiges  Delirium  schwinden  und  eine  beginnende  schwere 
Erkrankung,  deren  Diagnose  gewöhnlich  noch  gar  nicht  gemacht  werden  kano. 
coupirt  werden.  In  leichteren  Fällen  ist  begreiflich  eine  so  energische  Blutentzah- 
ung  nicht  rathsam,  aber  dann  auch  gewöhnlich  von  einer  geringeren  wenig  zu  er- 
warten. Die  örtliche  BJulentziehung  kann  vorgenommen  werden  bei  entschiedenf" 
Zeichen  von  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  bei  vermuthlichem  Beginn  eines  acuieu 
Entzündungsprocesses  der  Hirnrinde  oder  der  Hirnhäute,  und  überhaupt,  wenn  un- 
erwartet und  plözlich  bei  nicht  unkräftigen  Subjecten  ein  heftiges  Delirium  »"«' 
bricht.  —  Die  örtlichen  Blutentziehungen  am  Aftei  und  an  der  Vulva  sind  mildere 
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Mittel,  die  niehtodeetoweniger  sehr  nOzlich  sind,  theils  in  den  Flllen,  wo  dae 
Delirium  mit  MeDStruationsstOrangeii  und  mit  Mastdarmhyperflmie  zttsammenhftngt, 
theils  aber  auch  in  manchen  andern,  welche  nicht  näher  characterisirt  werden  können. 
Diese  Blytentziehnngen  sind  im  Allgemeinen  in  mftssigerem  Grade  auszufahren »  als 
die  am  Kopfe.  —  Die  verschiedenen  Haut-  und  Schleimhautreize  (FussbSder, 
Senftaige,  warme  Cataplasmen,  Blasenpflaster,  Drastica,  Klystlre  mit  Essig  und 
endem  reizenden  Stoffen)  sind  nflzliche  Untersttlzungsmittel  der  Cur,  welche  aber 
ia  irgend  intensiven  Fällen  und  fflr  sich  allein  ungenflgend  sind.  —  Die  nause- 
osen  Mittel,  am  besten  Brech Weinstein  in  kleiner  Dose,  oder  Ipecacuanha,  oder 
etwas  Squilla,  können  gleichfalls  als  milde  beruhigende,  die  Cur  unterstflzende 
Mittel  angesehen  werden.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  kohlenden  Salzen 
(Nitrum,  Kali  aceticum)  und  Säuren  (Weinsäure,  Citronensäore ,  Schwefelsäure, 
aach  kohlensaure  Wasser),  welche  ganz  nOzliche  Beihilfsmittel  zur  Beruhigung 
nbsigen  acuten  Deliriums  sind.  —  Unter  den  narcotischen  Mitteln  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  Anwendung  solcher  vorzuziehen ,  welche  nur  eine  mild  beruh- 
igende Wirkung  haben,  namentlich  die  Aqua  laurocerasi,  die  Digitalis,  der  Heile« 
boras,  Aconit,  die  Nicotlana,  das  Stramonium,  sämmtlich  in  kleinen  oder  doch 
Dicht  toxischen  Dosen.  Nur  in  höchst  drineenden  Fällen ,  bei  grosser  Aufregung, 
bei  Tag  und  Nacht  fortdauernden,  alle^  Schlaf  raubenden  Delirien  ist  es  geeignet, 
durch  eine  energische  Anwendung  des  Opium  oder  Morphium  Ruhe  und  Schlaf  zu 
erzwingen.  —  Moralischer  und  noch  mehr  physischer  Zwang  ist  in  vielen 
Fillen  gewagt  und  es  mOssen  namentlich  die  mechanischen  Zwangsmittel  auf  diie 
FiUe  von  heftigster  Aeusserun^  d^s  Deliriums  beschränkt  werden.  In  andern  Fällen 
dagegen  läset  sich  unter  BerOksichtigung  der  Individualität  durch  einen  consequenten 
Zwaag  auch  ein  acutes  Delirium  mit  vortheil  behandeln. 

Beim  chronischen  Delirium  können  die  ähnlichen  Mittel,  wie  die 
gegen  die  acute  Form  angeführten  in  Anwendung  kommen^  namentlich  die 
milderen  in  etwas  mehr  anhaltender  Weise,  oder  dodi  in  acuteren  Exacerb- 
ationen; in  leiteren,  wenn  sie  heftig  werden,  selbst  die  kräftigeren  Meth- 
oden. Ausserdem  sind  bei  chronischem  Delirium  vornehmlich  psychische 
Mittel  in  Anwendung  zu  sezen,  welche  entweder  in  Widerlegung  der 
Wahnideen  (zweifelhaftes  Mittel),  oder  in  Ablenkung  (zwekmässiges  Ver- 
fahren), oder  in  UnterdrUkung  der  Aeusserung  der  Wahnideen  durch 
Strafen  und  Zwangsmittel  bestehen. 

Bei  der  Behandlung   der   chronischen  Delirien   ist   meistens   weniger   auf  die  zu 
Grande  liegende  locale  Gehirnkrankheit,  als  auf  die  bestehenden  Gonstitutionsver- 
hUtaisse,   auch  wenn  sie  nicht  die  ursprüngliche  Ursache  der  Krankheit  enthalten, 
Rflksicht  za  nehmen.    Constitntionelle  Curen,  seien  es 'nur  diätetiache  im  weiteren 
Sinne  des  Worts,  seien  es  ausleerende,  seien  es  nährende  und  stärkende,  lassen  am 
ehesten  Erfolg  erwarten.  ^  Unter  den  Mitteln,  welche  symptomatisch  dem  chron- 
ibcben  Delirium  entgegengesezt  werden  kOnnen,  eignen  sich  vornehmlich  die  Nanse- 
osa,  die  kohlenden  Salze  und  Säuren,  besonders  auch  die  Kohlensäure,  die  mäss- 
ieen  Gegenreize  auf  Haut  und  Schleimhäute   und   die   milderen  Anwendungen  von 
Narcoticis.    Diese  Mittel  kOnnen  in  nicht  gar  zu   langwierigen  FäHen   anhaltend 
oder  abwechselnd  gebraucht  oder  auch  tOr  die  Exacerbationen  aufgespart  werden. 
In  heftigeren  Exacerbationen  sind  ausserdem  die  kräftigeren  Anwendungen  zu  be- 
aflzen,  mit  Ausschluss  jedoch  der  Aderlässe,   welche  nar  hOchst  selten  bei  chron- 
ischem Delirium  mehr  VortheU  als  Schaden  bringt.  —  Eine  psychische  Behandlung 
des  chronischen  Deliriums   ist  uneriässlich ,  wenn  sie  auch  nicht  immer  in  einem 
auffallenden  und  gewaltthätigen  Einwirken  zu  bestehen  braacbt,  vielmehr  weit  nauf- 
iger  ein  stilles  Leiten  und  ein  milder,  aber  conscqpenter  Einttuss  genügt  unü  seibat 
dea  Vorzug  verdient    Unter  diesen  psychischen  Mitteln   ist  die  Widerlegung  der 
Wahnideen   die  am   gewöhnlichsten  fehlschlagende.     ««SJ^niV«^**  ,.*'^„^^l,*%^®J*^e 
Widerlegung,    das  Vorbringen  von  Gegengründen,    daa  Wegdisputiren   der   Wahu^ 
ideen  meiat  ganz  erfolglos  und  hat,   mit  Klugheit    angewandt,   "«^-Kf^L«  ''^^V^'^ 
Extravaganzen  oder  in  den  Fällen   entschiedenen  Nuzen ,   wo  die  Dehnen  in  cler 
BesseruSg  und  LOsung  begriflTen  sind  und  wo  man  dem  tranken  in  seinem  eieeu^i^ 
Kampfe  gegen   einzefne   noch  festklebende  Wahnideen  dorch  ^ogwcAe  Gründe    ^^ 
Hilfe  kommen  kann.    Eher  erzielt  man  bei  lebhaften  ^*»;?^^,«"^  ?^^^^^^^^^^ 
wenn  man    die  Wideriegung   derselben  durch  einen  drastischen  Contrastd^^  ^.^^^ 
dm  Kranken  gleichwim  wie%on  aelbat  aufdriagcu    mw,   hetbcixuftthxeu    iff^i^ 


306  ADgemeüM  Therme  der  HinikraiikbeitMu 

Allein  auch  von  dieser  Methode  darf  man  sich  nicht  m  viel  versprechen ,  indem 
der  Kranke  hfluflg  \on  der  Wahnidee,  die  er  aufzneeben  sich  genöthigt  sieht,  aut 
eine  andere  flberspringt,  und  indem  somit  nicht  das  Delirium,  sondern  nur  die  eaci 
•pecielie  Art  seiner  Aeusserung  beseitigt  und  die  leztere  namentlich  nur  verändert 
wird.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  man,  sobald  der  Kranke  die  Absicht  merkt 
sehr  leicht  sein  so  nöthiges  Vertrauen  ffir  lange  oder  fflr  inmier  einbflssen  kanD.  — 
Ungleich  vortheilhafter  als  die  Methode  der  Widerlegung  wirkt  die  der  AblenkuDg. 
welche  durch  zwekmSssige  und  geordnete  Beschäftigung,  durch  Hinleitang  auf 
andere  Vorstellungskreise,  durch  Cultivirung  der  lichteren  Seiten  des  Geistes  erzielt 
wird  und  wodurch  in  überhaupt  heilbaren  Fällen  am  häufigsten  die  Wahnideen  zum 
Schwinden  gebracht  werden.  —  Die  ünterdrükung  der  Aeosserans  der  Wahnidren 
mittelst  moralischen  Zwangs,  mittelst  humaner  Strafen  und  ebensolcher  psychischer 
Zwangsmittel  hat  zwar  zunächst  nur  die  Folge,  dass  der  Kranke  aufhört  oder  sich 
doch  zu  bezwingen  sucht,  seine  Delirien  kund  zu  geben;  aber  wie  in  den  meisten 
Fällen  Gedanken,  welchen  es  nicht  vergOnnt  ist,  in  bestimmter  Form  in  die  äussere 
Erscheinung  zu  treten,  erblassen  und  nach  und  nach  in  den  Hintergrund  tret<^D. 
wohl  auch  zulezt  gänzlich  von  andern  Vorstellungen  überwältigt  werden,  so  gelinst 
es  oft  durch  die  unterdrükende  Methode,  auch  die  Wahnideen  nicht  nur  zurQkzu- 
drängen,  sondern  dieselben  sogar  zu  beseitigen;  doch  passt  diese  Methode  wenit^er 
für  lodividuen  von  tiefem  und  innerlichem  Gemüthe,  für  solche,  welche  empfind- 
lieh  gegen  Strafen  und  Zwang  sind,  indem  diese  durch  die  Maassregeln,  welche  sie 
nur  als  ungerechte  und  als  Verfolgungen,  als  Mangel  an  Mitgeftihl  ansehen,  erbittert 
und  von  einem  für  ihren  Gemüthszustand  höchst  nachtheiligen  verschlossenen  Id- 
grlmm  beseelt  werden.  Weit  besser  eignet  sich  diese  Methode  bei  nachgiebigen 
Süchtigen  Characteren  und  bei  mehr  kindlicher  Gemüthsart,  bei  welchen  bald  eine 
wirkliche  Heilung,  bald  nur  in  palliativer  Weise  eine  Beruhigung  des  Deliriunb 
dadurch  erzielt  werden  kann. 

e)  Eine  symptomatische  Behandlung  der  Stumpfheit  der  Vorstell- 
ungen ist  nur  als  Beihilfsmittel  in  der  Therapie  complicirterer  Falle  noth- 
wendig  und  geschieht  bald  durch  allmälig  sich  steigernde  Anregung,  bald 
durch  plözliche  und  starke  Eindrüke. 

i)  Die  Behandlung  der  Bestrebungsanomalieen  ist,  sofern  sie 
überhaupt  nöthig  wird,  eine  vorwiegend  oder  selbst  ausschliesslich  psych- 
ische und  kann  geschehen: 

durch  Befriedigung,  was  nur  unter  Umständen  zulässig  ist; 

durch  Beruhigung  mittelst  psychischer  Zuspräche  und  körperlich  wirk- 
ender Mittel ; 

durch  Ablenkung  und  Hervorrufung  anderer  Bestrebungsrichtungen: 
eine  vornehmlich  in  chronischen  Fällen  höchst  wichtige  Aufgabe  der  psych- 
ischen Behandlung ; 

durch  Zwang ,  der  theils  nur  ein  moralischer ,  theils  aber  auch  ein 
physischer  sein  kann. 

Die  Wahl  unter  diesen  Methoden  tuid  einzelnen  Mitteln  kann  nur  aus 
der  umsichtigen  Ueberlegung  der  individuellen  Verhältnisse  des  Einzelfalls 
gefolgert  werden. 

g)  Behandlung  der  vom  Gehirn  abhängigen  krampfhaften  Aff- 
ectionen  und  Paralysen. 

Die  Behandlung  hat  folgende  Indicationen : 

die  Entfernung  oder  Vermioderung  der  Ursachen,  soweit  diese  fort- 
wirken ;  Beiseithaltung  der  ungünstigen  Einflüsse,  soweit  solche  zu  furchten 
sind; 

Behandlung  der  dem  Krampf  oder  der  Paralyse  zu  Grunde  liegenden 
cerebralen  Störungen,  soweit  diese  bekannt  und  der  Therapie  zugänglich 
'*id,     S.  hierüber  im  speciellen  Theile; 
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yerseliiedene  empirische  Verfahren^  vomehmlich  gegen  einzelne  Formen 
von  Krämpfen,  welche  im  speciellen  Theile  namhaft  gemacht  werden 
sollen; 
Anwendung  symptomatischer  Mittel.  Diese  haben  den  Zwek: 
a)  bei  Krämpfen  den  Anfall  zu  erleichtem,  abzukürzen,  .für  den  Augen- 
blik  zu  beseitigen,  Schaden  zu  verhüten;  sie  sind  also  überhaupt  nur  da 
anzuwenden,  wo  solches  den  Umständen  nach  nothig,  möglich  oder  wünsch- 
eoswerth  erscheint 

Za  diesem  Zweke  flienen:  richtige  Laserung  und  Verhütung  von  Verlezungen  bei 
dem  Krampf;  Entfernung  beengender  Kleidungsstüke  u.  dergl.,  Untersiazung  der 
krampfhaften  Theile  durch  Reiben ,  Halten  ^  durch  Streken  der  krampfhaft  flectirten 
Theile;  Verhinderung  der  zu  extravaganten  Contractionen  durch  starken  Druk:  milde 
Erleichterungsmittel,  welche  theils  äusserlich  anzuwenften  sind,  m\e  feuchte  WSrme, 
Kälte,  Gegenreize  auf  die  Haut,  theils  allgemein  wirkende,  wie  Aqua  laurocerasi» 
Valeriana,  Chamomilla,  Radix  Sumbul,  Asa  foetida,  Riechen  an  Ammoniak  (eng- 
lisches Riech^alz  aus  einem  Theil  Salmiak  und  zwei  Theilen  Kali  carbon.  besteheno], 
Riechen  an  verbrannten  Pedem,  Anwendung  des  Magnetismus;  stärkere,  Ruhe  er- 
zwinsende  Mittel:  Chloroform,  Aetherinhalationen,  starke  Dosen  von  Morphium 
iaoerlich  und  in  Klystlren. 

ß)  Bei  Paralysen  haben  die  symptomatischen  Mittel  den  Zwek,  den 
paralytischen  Zustand  nicht  zunehmen  und  zur  Gewohnheit  werden  zu 
lassen,  wodurch  eine  weitere  Unterhaltungsursache  des  Untergangs  hinzu- 
gefügt würde. 

Zu  dem  Ende  ist  anzuwenden:  massige  Uebung,  Kneten,  passive  Bewegung, 
CoterstQzung  durch  Bandagen;  warme  Bäder,  theils  rein,  theils  mit  verschiedenen 
Ingredienzen:  Schwefel-,  Salz-,  Lauge-,  Malz-,  Moorbäder,  Dampfdouche,  Gasbäder 
(Kohlensäure);  reizende  Einreibungen:  Spirituosa,  Gampher,  Phosphor,  Nu;c  vomica; 
methodische  Anwendung  der  Electricität. 

h)  Eine  symptomatische  Behandlung  der  Agrypnie  hat  dann  einzu- 
treten, wenn  die  Berüksichtlgung  und  Beseitigung  der  Ursachen  und  die 
Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Zustände  unmöglich  ist  oder  nicht 
genfigt,  um  den  Schlaf  herbeizuführen,  oder  wenn  die  Schlaflosigkeit 
selbst  den  Krankheitscomplex,  von  dem  sie  abhängt,  in  einer  bedenklichen 
Weise  zu  steigern  droht.  In  solcher  Weise  kann  es  geschehen,  dass  di^ 
symptomatische  Herbeiführung  von  Schlaf  allen  andern  Indicationen  vor- 
angehen und  selbst  durch  Mittel  erzwungen  werden  muss ,  die  dem  sonst- 
igen Zustande  an  sich  wenig  zuträglich  sind.  Die  Mittel,  die  Schlaflosig- 
keit zu  überwinden,  bestehen:  in  sensoriellen  und  psychischen  Einwirkungen, 
welche  einen  beruhigenden  Einfluss  auf  das  Gehirn  haben ;  in  Anwendung 
von  Hautreizen  möglichst  entfernt  vom  Kopf;  in  Incorporation  von  kühl- 
enden Mitteln ;  in  der  Anwendung  von  Narcoticis ;  zuweilen  in  der  An- 
wendung anderer  auf  das  Nervensystem  wirkender  Substanzen  (Valeriana, 
Asa  foetida,  Moschus). 

Unter  den  psychisch  und  sinnlich  diätetischen  Mitteln  sind  besonders  hervorzu- 
hebeo  eine  nulde  und  gleichmässige  Einwirkung  auf  die  Sinne:  Kranke,  welche  in 
der  Dunkelheit  und  bei  scharfem  Lichte  nicht  einzuschlafen  vermögen,  kommen  bei 
eioem  schwachen  Lichte  oft  leicht  zum  Schlafen;  eintönige  Musik,  eintöniges  Vor- 
lesen kann  oft  Schlaf  herbeiführen«  der  bei  vollkommener  Stille  nicht  eintreten 
will.  Es  reiht  sich  hieran  ferner  die  nOzliche  Einwirkung  lauwarmer  Bäder  und 
eines  lauwarmen  Getränks.  Dessgleichen  ist  eine  einförmige  psychische  Thätlskeit, 
«ioe  Richtung  der  Vorstellungen  auf  gleichmütige  Gegenstände  und  eine  Art  mechan- 
iacher  Abspinnung  der  Vorstellungen  vortheilhaft.    Eine  strengere  Gewöhnung  an 
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bestimmte  Stunden  des  Schlafs  und  das  Schlafen  bei  Tag  f5rdert  oft  das  nSchtliche 
Einschlafen.  —  Die  Anwendung  von  Senftaigen  auf  Fusssohlen  und  Waden,  von 
Senffusswässern  und  ähnlichen  Applicationen  ist  bei  hartn&kiger  Agrypnie  oft  von 
iUisgezeich neter  Wirkung.  — •  Die  kühlenden  Mittel,  wie  namentlich  etwas  Salpeter. 
Weinsleinlimonade  und  ähnliche  Substanzen  bewirken  oft  diejenige  Beruhigung,  die 
den  Schlaf  ermöglicht.  —  Die  Hauptmittel  aber,  um  Schlaf  herbeizufahren,  sind  die 
Narcotiea,  und  unter  ihnen  vornehmlich  das  Morphium.  Bei  seinem  Gebrauche  rnu^s 
man  sich  hflten,  nicht  zu  kleine,  aber  auch  nicht  zu  grosse  Dosen  zu  geben,  indijm 
die  ersteren  sehr  häufig  nur  aufreden,  die  lezteren  dagegen  eine  Nachwirkung  haben. 
welche  der  Wiederkehr  des  Schlafs  hinderlich  ist  und  dem  Kranken  das  Mittel 
häufig  zuwider  macht.  Man  muss  hierbei  den  besonderen  individuellen  Verschieden- 
heiten gehörig  j^echnung  tragen:  in  manchen  Fällen,  wo  man  das  Opium  vergebliifa 
durch  den  Magen  administrirt  hat,  wirkt  es  vortrefflich  in  Klystirform;  bei  Kranken. 
welche  sehr  spät  einzuschlafen  pflegen,  thut  man  gut.  das  Mittel  anfangs  erst  iu  der 
Mitte  der  Nacht  zu  geben  und  nur  allmälig  mit  der  Zeit  der  Anwendung  vorzu- 
Tflken,  so  dass  eine  allmäliy  Angewöhnung  an  früheres  Schlafen  hergestellt  vird. 
Bei  dem  Gebrauche  des  Opium  gegen  Agrypnie  hat  man  in  den  meisten  Fäll'^D 
nicht  zu  fürchten,  dass  dadurch  ein  habitueller  Gebrauch  nOthig  werde;  vielmehr 
genügt  es  gewöhnlich,  einige  Male  einen  genügenden  Schlaf  erzwungen  zu  hab^n, 
und  das  natürliche  Einschlafen  tritt  von  da  an  spontan  ein.  Diess  geschieht  wen- 
igstens, wenn  die  Agrypnie  nicht  gar  zu  lange  gedauert  hat,  und  zwar  nicht  blo^s 
bei  solcher  Schlaflosigkeit,  welche  weiter  keine  bekannte  Ursachen  hat,  sondern 
oft  sogar  bei  derjenigen,  deren  Ursachen  nicht  vollkommen  beseitigt  sind.    Eine  ^^eit 

Geringere  Wirkung  als  das  Opium  hat  die  verdünnte  Blausäure,  obwohl  auch  durch 
iese  oft  eine  von  Schlaf  gefolgte  Beruhigung  herbeigeführt  wird.  In  vielen  Fällen 
ist  die  Digitalis  dem  Opium  sogar  vorzuziehen,  namentlich  in  solchen ,  welche  mit 
Herzklopfen  complicirt  sind.  Wenig  empfehlenswerth,  wenngleich  nicht  ohne  >Virk- 
samkeit,  ist  die  Anwendung  alcooliger  Getränke  zur  Herbeiführung  des  Schlafe 
obwohl  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  zu  diesen,  besonders  in  warmer  Form  (PuDsch 
U.  dergl.)  gegriffen  werden  muss.  —  Manche  Schlaflosigkeiten  besonders  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  gegen  welche  vergeblich  alle  andere  Mittel  versucht  wurden, 
weichen  Überraschend  schnell  der  Anwendung  von  Valeriana,  welche  am  vortheil- 
haftesten  in  Klystirform  gegeben  wird,  oder  der  Asa  foctida;  auch  der  Moschus. 
sowie  die  ihm  ähnlich,  aber  milder  wirkende  Sumbulwurzel  kann  in  solchen  Fälleo 
eine  langdauernde  Agrypnie  beseitigen. 

i)  Die  hypnoiden  Zustände  verlangen  in  den  meisten  Fallen  keine 
symptomatische  Therapie.  Wenn  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Erkrank- 
uilgen  nicht  gehoben  werden  können ,  so  ist  auch  eine  Bekämpfung  des 
Symptoms  gewöhnlich  vergeblich.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  fechlummer- 
süchtige  Versinkung  zu  lange  anhält  oder  rasch  überhand  nimmt,  kann  es 
zuweilen  zwekmässig  sein,  durch  erregende  Mittel  sie  aufzuhalten,  oder 
das  Bewusstsein  und  einen  wachen  Zustand  momentan  wieder  herzustellen. 
Diess  geschieht  theils  dadurch,  dass  man  den  Kranken  aufrüttelt,  seine 
Aufmerksamkeit  nöthigt,  was  aber  nie  zu  lange  fortgesezt  oder  versucht 
werden  darf^  theils  und  vornehmlich  durch  Reize  und  verschieden  starke 
Einwirkimgen  auf  die  Peripherie,  am  besten  auf  die  Haut ,  theils  endlicli, 
aber  nur  zuweilen ,  durch  hirnreizende  Medicamente. 

Das  am  kräftigsten  und  schnellsten  auf  die  Peripherie  wirkende  Mittel  ist  die 
kalte  Uebergiessung,  -welche  vornehmlich  fflr  acute  Fälle  passt.  Auch  Senftaige  auf 
verschiedene  Stellen  des  Körpers  gelegt,  Blasenpflaster  auf  die  Stirn  und  auf  den 
geschorenen  Kopf  sind  in  acuten  Fällen  anwendbar,  in  chronischen  ist  die  Hervor- 
rufung eines  pustulOsen  Ausschlags  auf  dem  Kopfe  durch  ortliche  Application  von 
Tartarus  emeticus  oft  von  dem  entschiedensten  Nuzen.  Die  Schleimhaut  der  >a>e 
wird  nur  in  sehr  schnell  auftretenden  Fällen  zuweilen  zur  Application  von  Reiz- 
mitteln benflzt ;  die  Schleimhaut  des  Dikdarms  kann  gleichfalls  in  acuten  Fällen  zur 
Anwendung  von  reizenden  Mitteln  in  Klystirform  gebraucht  werden.  Die  Keizun? 
der  höheren  Sinne,  des  Augs  und  Ohrs  durch  gewaltige  Eindrflke  hat  man  in  chron- 
ischen Fällen  vorgeschlagen  und  ausgeführt;  älein  der  Erfolg  dieser  Methode  ist 
noch  sehr  zweifelhaft.  —  Von  Medicamenten,  durch  deren  innerliche  Incorporaiion 
Ine  Erregung  der  Gehimlhfttigkeii  und  dadurch  eine  Ermässigang  and  BeseitiguDg 


hvpnoider  ZiMtiode  erwartet  wird,  «iod  betonders  aniaf Ohren  die  Valeriana,  der 
Moschus»  der  Campher,  der  Phosphor-,  vielleicht  gehört  hierher  auch  das  Chinin. 
Diese  Mittel  werden  in  acuten  FftUen  iedoch  iast  nur  dann  angewandt,  wenn  sie 
augleich  andern  Indicationen  des  Falls  entsprechen;  in  chronischen  Fällen  von 
Stupor  ist  ihre  Wirksamkeit  mindestens  eine  nOchst  zweifelhafte. 

k)  In  Betreff  der  Therapie  der  th/tnatoideji  Zust&nde  (Unmachten, 
Asphyxieen,  Scheintod)  ist  hervorzuheben,  dass  dieselben  ernstlich  nur 
dann  au  bekämpfen  sind,  wenn  die  Ursachen,  unter  welchen  sie  eintraten, 
Gefahr  bringen  oder  wenn  der  Zustand  selbst  die  höheren  Grade  erreicht 
und  namentlich  die  Girculation  zu  erlahmen  drdit. 

in  Fällen,  wo  aus  der  Art  der  Ursache  die  Gefahr  entspringt«  verlangt  selbst  ein 
scheinbar  noch  leichter  unmächtiger  Zustand,  nm  so  menr  aber  eine  tiefe  Syncope 
eine  raache  und  kräftige  symptomatisch-therapeutische  BerOksichtigung.  Es  muss 
Allea  aufgeboten  werden,  dass  man  den  Kranken  möglichst  bald  in  einen  wachen 
Zustand  zurflkruft  und  künstlich  in  solchem  erhält,  weil  dadurch  die  Schädlichkeit 
der  einwirkenden  Ursache  wesentlich  gemindert  wird.  Es  ist  hier  die  Behandlung 
der  Unmacht  oder  des  Scheintodes  zwar  nur  eine  symptomatische,  aber  eine  Vital- 
indicatiou.  Wo  keine  bedeutenden  Ursachen  gewirkt  nahen,  ist  die  Unmacht  meiat 
nicht  gefährlich  und  erfordert  nur,  wenn  sie  die  höheren  Grade  erreicht,  eine  ein- 
pieifende  Therapie,  kann  in  geringeren  Fällen  vollkommen  sich  selbst  überlassen 
Eleihen  oder  verlangt  wenigstens  nur  kleine  Hilfen.  Bei  den  ersten  Anzeichen,  ehe 
der  Anfall  vollkommen  eingetreten  ist,  um  ihn  nicht  zum  Ausbruch  kommen  zn 
lassen,  sowie  aber  auch  bei  wirklich  eingetretener  Unmacht,  um  sie  abzukürzen, 
ist  in  leichten  und  ungefährlichen  Fallen  vornehmlich  für  frische  Lnft  und  unbe- 
engte  Respiration  (durch  Entfernung  drükender  Kleid ungsstüke)  zu  soigen.  Bei 
Unterslüzung  mit  einigen  kleinen  Mitteln,  wie  dem  Trinken  von  kaltem  Wasser,  Wein. 
Tbee,  dem  Kiechen  an  Aether,  Ammoniak,  dem  Besprizen  des  Gesichts,  dem* Reiben 
des  Rakens,  der  Hände  und  Füsse,  aber  auch  ohne  solche  Mittel  geht  der  Anfall 
in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  rasch  vorüber. 

Wo  wegen  der  Heftigkeit  nnd  Dauer  des  Zustands  oder  wegen  der  Ge- 
fährlichkeit der  Ursachen  der  Fall  eine  grössere  Bedeutung  ^t ,  müssen 
xur  Wiederbelebung  kräftige  Anwendungen  eintreten;  sie  können  aus 
folgenden  Methoden,  die  mit  Vortheil  verbunden  werden,  bestehen: 

Forderung  der  Girculation.  Sie  geschieht  je  nach  den  Umständen  durch 
eine  Aderlässe,  durch  Frottiren  und  Bürsten  der  Herzgegend,  durch  Hei^ 
vorrufung  von  capillärer  Blutanhäufung  in  entfernten  Theilen  des  Körpers 
mittelst  Schröpfköpfe,  mittelst  des  Junod'schen  Apparats,  mittekt  Wärme 
nnd  reizender  Applicationen,  bei  Wahrscheinlichkeit  einer  Hyperämie  des 
Oehims  durch  hohe ,  bei  Wahrscheinlichkeit  einer  Anämie  durch  niedere 
Lagerung  des  Kof^fes.  Im  Falle  grosser  und  rascher  Blutarmuth  kann 
die  Transfusion  von  Blut  zur  Wiederherstellung  der  Girculation  versucht 
werden. 

Beförderung  der  Respiration  durch  Kizeln  in  der  Nase,  im  Rachen, 
dnrch  Einblasen  von  Luft,  durch  rasches  Hin-  und  Herbewegen  des 
Körpers^  durch  Reiben  der  Brust,  durch  Besprizen  derselben  mit  kaltem 
Wasser,  durch  Saugen  an  den  Brustwarzen. 

Reizungen  der  peripherischen  Endigung  sensitiver  Nerven,  welche 
einerseits  einen  belebenden  Eindruk  auf  das  Gehirn  selbst  machen,  anderer- 
seits ffir  die  Beförderung  der  Respiration  und  Girculation  mitwirken :  kalte 
und  heisse  Uebergiessungen ,  warmes  Bad,  Frottiren,  ätherische  und 
alcoolige  Einreibungen,  Riechmittei  (besonders  Ammoniak,  Aether,  Asa, 
Brandöl) ,  reizende  Getränke  (Wein)  und  andere  analoge  innere  Mittel, 
reizende  Elystire. 

Wuadarlich,  PathoL  u.  Therap.    Bd.  III.  X4 
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Harvorrafimg  stärkerer  Erschütterungen  des  Korpers  durch  Niesmittel^ 
Brechmittel,  Electricit&t 

4)  Die  Vorbeugung  der  Complicationen  und  incidenten 
Krankheiten  und  die  Behandlung  derselben,  wenn  sie  eingetreten 
sind,  ist  eine  höchst  wichtige  Aufgabe  bei  heilbaren  wie  bei  unheilbaren 
HimstSrungen ;  und  es  kann  bei  lezteren  das  tSdtliche  Ende  und  sogar 
der  weitere  psychische  Zerfall  oft  lange  hinausgeschoben  und  ein  verhält- 
nissmässig  leidlicher  Zustand  erhalten  werden,  wenn  man  nur  alle  weit- 
ere Erlurankungen  bei  dem  Individuum  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen 
vermag  und  seine  Ernährung,  sowie  seine  säntmtlichen  Korperfuncti- 
onen  in  einem  möglichst  vollkommenen,  geordneten  und  ungestörten  Fort- 
gange erhält 

£a  mass  desshalb  bei  Hirnkranken,  wie  freilich  bei  jedem  andern  Kranken,  nicht 
nnr  eine  stete  Aufinerksamkeit  und  Sorgfalt  auf  sein  ganzes  Verhalten  und  alle  seioe 
Functionen  und  Organe  gerichtet  sein,  um  zeitig  Störungen  zu  erkennen  und  ihoen 
^entgegen zutreten;  es  muss  nicht  nur  auf  eine  strenge  prophylactische  Pflege  Dach 
allen  Seiten  hin  geachtet,  für  entsprechende  Nahrung,  für  gesunde  Luft,  ftlr  Bf'io- 
lichkeit  und  Hautpflege,  fflr  den  Umständen  angemessene  Lagerungs-  und  Bewos- 
ungs Verhältnisse  Sorge  getragen  werden.  Sondern  mau  muss  auch  wissen,  vüd 
welchen  Seiten  her  und  von  welchen  Organen  bei  der  speciellen  Form  hauptsächlirh 
Gefahr  und  Complicationen  drohen,  um  in  dieser  Richtung  Sorgsamkeit  und  Auf- 
merksamkeit zu  verdoppeln«  Es  ist  ebendarum  und  fast  am  meisten  in  unheilbaren, 
aber  langdauernden  Erkrankungen  des  Organs  die  Aufgabe  des  Arztes  nicht  etwa 
auf  ein  passives  Zusehen  und  Abwarten  zu  reduciren,  sondern  sie  besteht  in  nnuntor- 
brochener  Pflege  fflr  Erhaltung  des  möglichst  gflnstigen  Gesammtzustands  and  stettm 
Bereitsein,  eintretenden  accidentellen  Processen  zu  begegnen. 


SPECIELLE  BETRAGHTÜKG. 

ERKRANKUNGEN  DES   GEHIRNS  UND  DER   DASSELBE 
ZüNiECHST  UMGEBENDEN  WEICHTHEILE. 

Die  Affectionen  des  Gehirns  können  von  drei  Gesichtspunkten  aus 
speciell  dargesteUt  werden  und  keiner  derselben  ist  zu  vernachlässigen, 
da  das  Wesentliche  der  Störung  bald  nur  bei  dem  einen , .  bald  bei  dem 
andern,  bald  bei  dem  dritten  hervortritt   Diese  drei  Gesichtspunkte  sind: 

1)  der  symptomatische,  von  welchem  aus  die  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit sich  wiederholenden,  daher  fixirbaren  Symptomencomplexe 
betrachtet  werden,  sofern  dieselben  ohne  nothwendige  und  constante  ana- 
tomische Veränderungen  und  ohne  bekannte  specifische  Ursachen  sich  der 
Beobachtung  darbieten ; 

2)  der  ätiologische,  von  welchem  auB  die  Erkrankungsf(9rmen  des  Ge- 
hirns betrachtet  werden,  sofern  sie  von  specifischen  Ursachen  abhängen 
und  demgemäss  eigenthümlich  modificirt  sind; 

ß)  der  anatomische,  von  welchem  aus  die  Gewebsveränderungen  unter- 
sucht werden  mit  den  Erscheinungen,  die  sich  an  sie  knüpfen« 
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I.  STMPTOMENCOMPIEXE  OHNE  SOTHWENDIGE,  CONSTANTE  ODER  NACHWEIS- 
BARE ANATOMISCHE  VERÄNDERUNGEN  UND  OHNE  SPECIFI8CHE  URSACHE. 

Die  hier  zur  Darstellung  kommenden  Symptomencomplexe  sind  nicht 
etwa  solche,  welche  nur  functionell  wären  und  niemals  anatomische  Ver- 
indennigen  zur  Grundlage  hätten,  oder  bei  welchen  niemals  eine  bestimmte 
einzelne  oder  specifisehe  Ursache  nachzuweisen  wäre.  Vielmehr  können 
bei  ihnen  sehr  mannigfaltige  Gewebsstorungen  bestehen;  diese  sind  aber 
nicht  constant,  nicht  die  gleichen,  während  doch  der  Symptomencomplex 
selbst  in  derselben  Art  sich  darsteUt;  und  ebenso  kann  bei  ihnen  eine 
specifisehe  Ursache  hin  und  wieder  mitgewirkt  haben ,  aber  sie  ist  nicht 
bestimmend  für  die  Art  der  Symptome. 

Die  BerechtiguDg  zur  AufstelluDg  von  Symptomencomplexen  und  der  vorlSafigea 
Afioihme,  das8  in  ihrer  Gestaltung  das  Wesentlichste  der  Krankheitsform  lie^e, 
bcnht  auf  der  Erfahrung,  dass  dieselben  Symptome  in  fixirten  und  immer  sich 
gleklibleibenden  Combinationen  sich  oftmals  der  Beobachtung  darbieten,  ohne  dass 
10«  ihrer  Art  ein  irgend  sicherer ,  auf  necroscopische  Erfahrungen  oder  physiolog- 
iKbe  Deduction  gestOzter  Schluss  auf  vorhandene  GewebsstOruneen  und  auf  bestimmte 
IriKhen  gemacht  werden  kOnnte,  und  dass  also  ffir  die  practische  Handhabung  dea 
Fallt  der  »ymptomencomplex  das  einzig  feste  Object  liefert. 


A.    ERKBANKÜNGSFORMEN  MIT  tBERWIEGEND  PSYCfflSCHER 

STÖRUNG. 

In  einer  Anzahl  von  Erkrankungsformen,  bei  welchen  das  Gehirn  der 
wesentlich  ergriffene  und  gestörte  Theil  ist,  ohne  dass  sich  die  Störung 
lof  bestimmte  und  constante  anatomische  Vorgänge  in  demselben  weder 
empirisch,  noch  aus  theoretischen  Gründen  zuriikftthren  liesse,  zeigen  sich 
die  Functionen  des  Vorstellens  und  Bestrebens  in  überwiegender  Weise 
oder  aUein  verändert,  weichen  die  Fähigkeiten,  die  Relationen  und  Aeuss^ 
erangen,  welche  sich  auf  diese  Functionen  beziehen ,  von  dem  Geschehen 
bei  gesunden  Individuen  so  erheblich  ab,  dass  schon  hienach  ein  abnormer 
Zustand  vorausgesezt  werden  muss,  und  ist  überdem  der  psychische  Ge- 
sunmthabitus,  die  psychische  Individualität  temporär  oder  dauernd  so 
eigenthümlich  gestaltet,  dass  ihre  Rektionen  mit  der  Aussenwelt  mehr 
oder  weniger  verrfikt  sind. 

Die  hier  zu  betrachtenden    Störungen   sind   jedoch   nicht    auf  die   Psychischen 
Functionen  beschränkt,   vielmehr  sind  sehr  oft  höchst  betrachtliche  oder  docn  senr 
beachtcnswerthe  motorische  und  sensitive  Erscheinungen  zugleich  X^orhanaen.    xju- 
^eüen  beginnt  die  Erkrankung  auch  mit  solchen   und   die  psychische  .fj^rung  mu 
erst  in  wäterem  Verlaufe  auf.     Aber  das   Hervortretendste  »«^^^^t  „«.  f^hrhpni 
Erlügende  ist  die  psychische  Alteration,  sei  es  nun,  dass  diwe  überhaupt  tnnonenk 
Grade  entwikelt  ist^^oiid  darum  am  meisten  die  AufmerksanikeU  auf  sich  ««^*j«^ 
e^,  dass  selbst  bei   geringen  psychischen  Störungen   die   ^^'^ ^^« J J*iVe^e^^^ 
lä«t,  dass  in  ihnen  das  wesentliche  Moment  liegt  und  dass  von  Ihnen  die  weitete 

Estwiklung  der  Krankheit  zu  erwarten  steht. 

Es  bleibt  bei  diesen  Arten  von  Störungen  höchst  bemerkenswerth,  wie 
die  grössten  Abweichungen  und  Umkehrungen  des  pyf^**« V  ^5*^^!^* 
zuweüen  einer  vollkommenen  Reposition  zugänglich  smd,  und  wie  selbst 
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Hervorrufung  stärkerer  Erschütterungen  des  Korr  möchte  sagen  augen- 
Brechmittel,  Electricität.  ^hen   umschlagen  kann: 

4)  Die  Vorbeugung  der  Complicata  oei  sAembar  ^veit  pm^^^^ 
Krankheiten  und  die  Behandlung  dcrsr  ^rung  die liiyerbesserlichkeit 
sind,  ist  eine  höchst  wichtige  Aufgabe  be'  ^  "^^^^^  ^^^^^  vorausgesehen 
Hirnstörungen:  und  es  kann  bei  lezte^  /mmer  hängt  lezteres  von  einge- 
der  weitere  psychische  ZerfaU  oft  lanfr  ^  ^^^^'™  ^^'  v^^eni  in  den  einer 
nissmässicr  leidlicher  Zustand  erhalte  -  '^n?en  fast  ohne  Ausnahme  keine 
ere  Erkrankungen  bei  dem  Indivi  -^^^  ^"  bestehen  scheinen, 
vermag  und  seine  Ernährung,       ^ ..- -nit^r  psvw';.hcher  Stümns  iheiien  sirh  ia 

.        .               ••  1-  1.  X  111                 -  w»*.«h»*n  einz-lLe  oti»^r  mfhrere  r unction^- 
onen  in  emcm  möglichst  Vollk          ::r£.t  erpicht    abnorm    leicht    erre-barMül 
gange  erhält.  -   .-r.Ut    in     l.-fiic^ii    Exaltationen    expltnürr-a 
,,               j      1.  1.    ,.   .  TT-  1                  '.''•    in  weAtj'^c  '][»-  F'.n*":iöDen  al]>eiti2  unvoll- 
ts  muss  desshalb  bei  HirnV  -    ,,;^r.^f:i2   si.h    z^is-n  o.ler  einzelne  Seiten  .ler 
nur  eine  stete  AufmerksamV  ..  '.  .,  ,,>,,,K,n  >;-:    torpide  der  paralytisch^ 
tunclioüen  und  Orgaoc  gr  .  ;  :^  .,,,j  -^  ,^^.^  Ext-x.a  sehr  contraMirend.  zei-: 
rntsesenziUnfteo:    es  m»  -'    .  ...^.-.,^^,,.,p»  .^ 
allen  ^elten  hm  geacnt  -  ^ 
lichkeit  und  Hautpfle- 
un  CS  Verhältnisse  Sc 

welchen  Seiten  he  ^  x.    IKRITATIVE  F^»H.MEN. 
Gefahr  und  Coir 

merksamkeii  r  ..,,hL-che  Irritation   besieht   niemals  in  einer  alheiti? 

aber  laniidau  .,  v  ."^-^  ,  .    ,    .  •  i       t        •     i  i 

auf  ein  pas*  .•    ^rr-uluirkeit:   vieliiielir  sind  stets  neben  emer  unnaiur- 

brochener  ,,  -''     j  :?;ei;:eruii::   einer  oder  vieler  Seiten  der  psvchischen 

erenseiT  -v'-^^^.-.-.ro  cedrükt  und  irehemmt.     Am   schlairendsten  ist  der 

,?  '"*-•::  ausserster  Erre^runü  naeh  einer  Seite  hin  und  vullständ- 

'./-*'' ^r  r..»^h  der  andern  in  den  ekstatischen  Zuständen,  welche 

r  -■  'V  ^.r..s>^^"»^r:i^  in  den  Irritations formen  hervortreten. 

^r*-'':  \.l,".inj  der  p?vchischen  Irritationen  kann  sich  auf  verschiedeae 

*  :^'-  ^ -J/^  btiielun.    Sie  kann  si».h  kund^eb'jn: 

if^'^'^Jj  ^;no  alUeitice  irrosse  Empfin^iichktit.  wobei  durch  geringfügige 
*^^^l  A'c  Functionen  in  oiner  lii-ti^en  Weife  in  Anre^runi:  kommen; 
'^'',*     h  eine  oxcessive,   überstürzte   Heftigkeit   der   Aeusserun<ren  ohne 

Kj,,-jiiickeit  und  moi?:  iieiVl^t  von  irrosser  Ersohüpfung; 
'^Vjj-th  *'i"<^  überwiegende  Eii:j'finil:^.hkeit  einzelner  Punkte  in  den  Vor- 
ljmipiknM>en  oder  in  der  lit'niüihsv;oi:-ti;u::ou: 

diinh  das  Veberniä.hti^x^erJtn   oiiiztlner   Bc^ehran^en   oder   des  Be- 
jrchn^"^  überhaupt: 
*^  durvh  die  Hasti^'ktit  des  Flus^es  der  psychischen  Phänomene; 

dut^h  Kelationen  ui:J  We^hseN^irkun^^n,  welche  ni^ht  mehr  bewältigt 
worden  können. 

In  aüen  Fällen  >'^n  psychischer  Irri:at;:r.  p- h:  die  R^ihe  und  Besonnen- 
heit >erlc»retu  wenn  -ie  aueh  ;ius>erlivh  und  SkL-inbar  noch  erhalten  wird: 
d.\0\::xMi  brauchen  dir  eir.^intn  rhärrv^e  r.i.h:  in  der  Qualität  abzu- 
weiehen.  ^^  ahi/iiie.n  -iitd  .>^ar  i:e^^rL:.i:v!..  a'.-.r  nicht  n«Mhwendig:  Hall- 
ueina;iovieu  u:;a  lli.i>i  '.t:;  h.i.in^.  ai-e:  ci.h  auch  nicht  seilen  fehlend; 
die  r>o>>c;:-ti^ni  n.•/:^:  hast,:,  J.^ü^h  .v^.h  ir-  -.ai.Lhen  Fällen  langsam 
und  wio  cvhera:;«;. 

Vixu  der  uueiuii.vheu  Mai;r..i::a;::^'kei:  des  besvh-.hens   lässl  sich  eine 
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c  ^er  gewissen  Beständigkeit  wiederkehrender  Verhältnisse 

\  ^  als  fixirtere  Symptomencomplexe  zu  beschreiben  sind, 

n  sich  zahlreiche  Uebergänge  und  Mfittelformen  lassen. 


-*hen  Irritation  ohne  nothweDdigei^  Fortent* 
.gs-   nnd  AblaufspiocesB. 


^en  Formen  sind  bald  habituell,   gleichsam  zur 
iden  und  können  bei  diesem  Verhalten  die  mannigfalt- 
aicht  innerlich,  nicht  in  dem  Zustand  selbst  begründeten 
^cn  zulassen.  Oder  sie  sind  transitorisch,  in  welchem  Falle 
aem  Punkte,  in  jedem  Augenblike  ohne  irgend  einen  Ausgleich- 
,.fOces8  in  das  normale  Verhalten  fibergehen  können,  was  vornehmlich 
.d  Entfernung  der  bedingenden  Ursachen ,  zuweilen  aber  auch  ganz  un- 
erwartet und  ohne  einsichtlichen  Grund  geschieht. 


A  Dit  hranhhaftt  Reizbarkeit  des  GMms  ( Launenhaftigkeit  ^   Griüenhaftigheit , 

habitueller  Trübsinn), 

I.  Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  kommt  habituell  vor  bei  schwächlichen 
ond  verwohnten  Individuen,  fiberwiegend  häufig  bei  Weibern,  auch  bei 
Kindem.  Sie  ist  theils  eine  Folge  ursprünglicher  Anlage,  theils  bildet  sie 
sich  allmälig  aus :  durch  zahlreiche ,  an  sich  oft  unbeträchtliche  Einflüsse 
der  mannigfaltigsten  Art,  welche  das  Gehirn  treffen,  durch  abnorme 
Fanctionirungen  desselben  und  in  Folge  von  wirklichen,  durchgemachten 
oder  noch  fortbestehenden  Krankheiten  des  Organs.  Ganz  besonders  häufig 
kommt  sie  bei  solchen  Individuen  mit  acquirirter  Eörperschwäche  vor,  bei 
welchen  die  Ursachen,  welche  den  Körper  geschwächt  haben,  zugleich 
emen  angfinstigen  Einfluss  auf  das  Gehirn  ausfibten :  so  bei  Individuen, 
die  durch  Onanie,  geschlechtliche  Excesse,  Trunkenheit  sich  zerrfittet 
haben,  und  bei  der  nach  einem  stürmischen  Leben  sich  einstellenden  Ent- 
kräftung des  Körpers  mit  Blasirtheit.  —  Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  findet 
sich  aber  auch  als  transitorischer  Zustand  im  Verlaufe  und  in  der  Recon- 
valescenz  von  vielen  Krankheiten ,  während  der  Schwangerschaft ,  in  und 
nach  dem  Wochenbett,  sowie  sie  durch  alle  die  Zustände,  welche  die  hab- 
ituelle Reizbarkeit  begriinden  können,  vorübergehend  hervorgerufen  werden 
kamt.  In  vielen  Fällen  ist  die  transitorische  Reizbarkeit  in  Wahrheit  nur 
eine  Exacerbation  oder  ein  Zutagetreten  der  bis  dahin  beherrschten  und 
zurükgehaltenen  Aeusserungen. 

Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  schliesst  sich  in  den  unmittelbarsten  Uebergftnffen  an 
VerhUtnisse  an,  welche  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallen:  an  das  cooler- 
ucbe  Temperament,  an  das  weiche  Gemflth,  an  die  Characterschwiche  und  Halt- 
^loiigkeit»  und  es  ist  in  solchen  Fällen  sehr  oft  nicht  su  sagen,  soll  man  einen 
Zustand  als  sittliche  Vcrirrung  und  als  Schiefheit  des  Characters  oder  auch  als 
vorobergehende  Missstimmung  oder  aber  als  krankhaft  bezeichnen.    Dieselben  Ver- 

xk^^^'  ^^^^^^  '^'^  Folge  der  sehlechten  und  mangelhaften  Erziehung,  der  Ver- 
«Ohnong  und  der  CharacterschwSche  das  ganze  Leben  hindurch  die  sittliche  Individu- 
Alitit  verunreinigen  kennen,  werden  auf  einem  nicht  zu  bestimmenden  Punkte  ent- 
Va  ^^'^  krankhaft ,  schlagen  in  Krankheit  um  bei  leder  zufälligen  Schwächung  des 
J^oipen  oder  Kränkung  des  Gemttths,  bei  dem  Nacblaaa  der  geistigen  Kraft  im  vor- 
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die  allergrösste  Verwirrung  in  Icfirzester  Zeit,  man  mochte  sagen  äugen- 
bliklich  in  ein  normales  Verhalten  und  Geschehen  umschlagen  kann; 
während  allerdings  in  andern  Fällen  und  zwar  bei  scheinbar  weit  gering- 
eren Abweichungen  schon  aus  der  Art  der  Störung  die  Unverbesserlichkelt 
der  psychischen  Abnormität  und  der  immer  tiefere  Verfall  vorausgesehen 
werden  kann.  Oft,  aber  durchaus  nicht  immer  hängt  lezteres  von  einge- 
tretenen Organisationsveränderungen  im  Gehirn  ab,  während  in  den  einer 
raschen  Ausgleichung  zugänglichen  Störungen  fast  ohne  Ausnahme  keine 
wirkliche  Gewebsstörungen  des  Organs  zu  bestehen  scheinen. 

Die  Erkrankungsfonnen  mit  überwiegender  psychischer  Störung  theilen  sirh  in 
zwei  Abtheilangen,  nämlich  in  solche,  in  welchen  einzelne  oder  mehrere  Function>- 
Seiten  im  Vorstelluugs-  4>der  Beslrebangsbereiche  abnorm  leicht  erregbar  ^iud, 
spontan  gesteigert  erscheinen  oder  selbst  in  heftigen  Exaltationen  exploiliri^Q 
(irritative  Formen),  und  in  solche,  in  welchen  die  Functionen  allseitig  uq>>II- 
kommen,  trSge,  schwer  erregbar,  unkräftig  sich  zeigen  oder  einzelne  Seiten  der 
psychischen  Functionirung  selbst  ganz  erloschen  sind  (torpide  oder  paralytisrbr> 
Formen).  Beide  Abtheilungen,  obwohl  in  den  Extremen  sehr  contrastirend,  zeigen 
zahlreiche  Uebergänge  und  Anknüpfungspunkte. 


AA.    IRRITATIVE  FORMEN. 

Die  krankhafte  psychische  Irritation  besteht  niemals  in  einer  allseitig 
vermehrten  Leistungsfähigkeit;  vielmehr  sind  stets  neben  einer  unnatür- 
lichen Erregung  und  Steigerung  einer  oder  vieler  Seiten  der  psychischen 
Functionirung  andere  gedriikt  und  gehemmt.  Am  schlagendsten  ist  der 
Gegensaz  zwischen  äusserster  Erregung  nach  einer  Seite  hin  und  vollständ- 
iger Hemmung  nach  der  andern  in  den  ekstatischen  Zuständen,  welche 
gewohnlich  episodenartig  in  den  Irritationsformeh  hervortreten. 

Die  Steigerung  der  psychischen  Irritationen  kann  sich  auf  verschiedene 
Verhältnisse  beziehen.   Sie  kann  sich  kundgeben : 

durch  eine  allseitige  grosse  Empfänglichkeit,  wobei  durch  geringfügige 
Motive  die  Functionen  in  einer  lästigen  Weise  in  Anregung  kommen; 

durch  eine  excessive,  überstürzte  Heftigkeit  der  Aeusseningen  ohne 
Nachhaltigkeit  und  meist  gefolgt  von  grosser  Erschöpfung; 

durch  eine  überwiegende  Empfindlichkeit  einzelner  Punkte  in  den  Vor- 
stellungskreisen oder  in  der  Gemüthsconstitution ; 

durch  das  Ueberroächtlgwerden  einzelner  Begehrungen  oder  des  Be- 
gehrens überhaupt; 

durch  die  Hastigkeit,  des  Flusses  der  psychischen  Phänomene ; 

durch  Relationen  und  Wechselwirkungen,  welche  nicht  mehr  bewältigt 
werden  können. 

In  allen  Fällen  von  psychischer  Irritation  geht  die  Ruhe  und  Besonnen- 
heit verloren,  wenn  sie  auch  äusserlich  und  scheinbar  noch  erhalten  wird: 
dagegen  brauchen  die  einzelnen  Phänomene  nicht  in  der  Qualität  abzu- 
weichen. Wahnideen  sind  zwar  gewöhnlich,  aber  nicht  nothwendig;  Hall- 
ucinationen  und  Illusionen  häufig,  aber  doch  auch  nicht  selten  fehlend; 
die  Bewegungen  meist  hastig,  jedoch  auch  in  manchen  Fällen  langsam 
und  wie  gehemmt. 

Troz  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  des  Geschehens  lässt  sich  eine 
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Anzahl  mit  einer  gewissen  Bestfindigkeit  wiederkehrender  Verhältnisse 
festhalten,  welche  als  fixirtere  Symptomencomplexe  zu  beschreiben  sind, 
aber  freilich  zwischen  sich  zahlreiche  Uebergänge  und  MKttelformen  lassen. 


1.    Formen  der  psychischen  Irritation  ohne  nothwendigei^  Fortent* 

viklungs-   nnd  Ablaufspiocess. 

Die  hieher  gehörigen  Formen  sind  bald  habituell,  gleichsam  zur 
andern  Natur  geworden  und  können  bei  diesem  Verhalten  die  mannigfalt- 
igsten, jedoch  nicht  innerlich,  nicht  in  dem  Zustand  selbst  begründeten 
Schwankungen  zulassen.  Oder  sie  sind  transitorisch,  in  welchem  Falle 
sie  auf  jedem  Punkte,  in  jedem  Augenblike  ohne  irgend  einen  Ausgleich- 
Qsgsprocess  in  das  normale  Verhalten  übergehen  können,  was  yornehmlich 
bei  Entfernung  der  bedingenden  Ursachen ,  zuweilen  aber  auch  ganz  un- 
erwartet und  ohne  einsichtlichen  Grund  geschieht. 


(L  Die  krankhafte  Reizbarkeit  des  GMrns  (Laimenkaftigkeity  GriÜenkaftigheit , 

habitueller  Triihsinn), 

I.  Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  kommt  habituell  vor  bei  schwächlichen 
and  verwöhnten  Individuen,  liberwiegend  häufig  bei  Weibern,  auch  bei 
Kindern.  Sie  ist  theils  eine  Folge  ursprünglicher  Anlage,  theils  bildet  sie 
sich  allmälig  aus :  durch  zahlreiche ,  an  sich  oft  unbeträchtliche  Einflüsse 
der  mannigfaltigsten  Art,  welche  das  Gehirn  treffen,  durch  abnorme 
Fonetionirungen  desselben  und  in  Folge  von  wirklichen,  durchgemachten 
oder  noch  fortbestehenden  Krankheiten  des  Organs.  Ganz  besonders  häufig 
kommt  sie  bei  solchen  Individuen  mit  acquirirter  Eörperschwäche  vor,  bei 
welchen  die  Ursachen,  welche  den  Körper  geschwächt  haben,  zugleich 
einen  ungünstigen  Einfiuss  auf  das  Gehirn  ausübten :  so  bei  Individuen, 
die  durch  Onanie,  geschlechtliche  Excesse,  Trunkenheit  sich  zerrüttet 
haben,  und  bei  der  nach  einem  stürmischen  Leben  sich  einstellenden  Ent- 
kräftung des  Körpers  mit  Blasirtheit.  —  Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  findet 
sich  aber  auch  als  transitorischer  Zustand  im  Verlaufe  und  in  der  Recon- 
vilescenz  von  vielen  Krankheiten ,  während  der  Schwangerschaft ,  in  und 
nach  dem  Wochenbett,  sowie  sie  durch  alle  die  Zustände,  welche  die  hab- 
itueUe  Reizbarkeit  begründen  können,  vorübergehend  hervorgerufen  werden 
kann.  In  vielen  Fällen  ist  die  transitorische  Reizbarkeit  in  Wahrheit  nur 
eine  Exacerbation  oder  ein  Zutagetreten  der  bis  dahin  beherrschten  und 
zurokgehaltenen  Aeusserungen. 

Die  Reizbarkeit  des  Gehirns  schliesst  sich  in  den  unmittelbarsten  Uebergftnffen  ed 
VerhUtnisse  an,  welche  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallen:  an  das  cooler*» 
»che  Temperament,  an  das  weiche  Gemflth,  an  die  Characterschwiche  und  Halt- 
uigslosigkeit,  nod  es  ist  in  solchen  Fällen  sehr  oft  nicht  zu  sagen,  soll  man  einen 
Zoitand  als  sittliche  Verirrung  und  als  Schiefheit  des  Characters  oder  auch  als 
vorabergehende  Missstimmuns  oder  aber  als  krankhaft  bezeichnen.  Dieselben  Ver- 
lilltoisBe,  welche  als  Folge  der  schlechten  und  mangelhaften  Erziehung,  der  Ver- 
vGhoong  und  der  CharacterschwSche  das  ganze  Leben  hindurch  die  sittliche  Indivldu* 
slitSt  verunreinigen  kennen,  werden  auf  einem  nicht  zu  bestimmenden  Punkte  ent- 
Khieden  krankhaft,  schlagen  in  Krankheit  um  bei  ieder  zufälligen  Schwächung  des 
AÖipen  oder  Kränkung  det  GemOths,  bei  dem  Nacblasa  der  geistigen  Kraft  im  vor- 
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paralytischen  Zuständen  bei:  sie  ist  ganz  gewöhnlich  bei  allen  chronischen  organ- 
ischen Kranklreiten  des  Gehirns  und  findet  sich  fast  in  allen  Fällen,  wo  überhaupt 
beträchtlichere  Zufälle  von  Seiten  dieses  Organs  längere  Zeit  bestehen.  —  Eijjeü- 
thümlich  ist  bei  dem  reizbaren  Gehirn  die  Neigung  zur  Simulation  und  Exageratiou 
der  Symptome,  welche  Neijjung  selbst  als  eine  krankhafte  angesehen  werden  mus*. 
In  vielen  Fällen  ist  gar  nicht  zu  sagen,  wie  viel  an  der  Willenlosigkeit,  Hallungs- 
losigkeit.  an  den  Krämpfen,  dem  Zittern,  den  Sclimerzen,  der  Unraacht  wahr  odr^r 
übertrieben  oder  simulirt  ist,  und  oft  wird  eine  Erscheinunc  zuerst  simulirt,  absif  hi- 
lich  hervorgerufen  oder  exagerirt,  aber  einmal  in  dieser  willkürlichen  Weise  iierbei- 
geführt,  wird  der  Kranke  über  sicli  selbst  nicht  mehr  Meister,  das  Phänomen  wird 
natürlich  und  dauert  selbst  gegen  den  Willen  des  Kranken  fort.  Bei  der  Pfleirp 
und  Behandlung  solcher  Kranken  kann  man  nicht  genug  auf  dieses  Verhalten  auf- 
merksam sein  und  muss  sich  ebensowohl  vor  zu  grosser  Nachgiebigkeit  und  Leicht- 
gläubigkeit hüten,  als  andererseits  vor  der  Voraussezung,  dass  bei  einem  Kranken. 
der  einmal  simulirt  und  übertrieben  hat,  nun  Alles  gemacht  und  absichtlich  se- 
steigert  sei. 

ni.    Die  Cur  der  Hirnreizbarkeit  besteht  vornehmlich 

in  einer  kräftigen  und  consequenten  psychischen  Einwirkung,  in  Ab- 
lenkung von  den  Wahnvorstelhingen,  in  Anordnung  einer  regelmässigen 
geistigen  Thätigkeit  und  einer  damit  abwechselnden  genügenden  Ruhe; 

in  Stärkung  der  Constitution  durch  Muskelübung,  durch  Tonica  und 
durch  den  Genuss  einer  reinen  und  kräftigen  Luft ; 

in  Anwendung  der  das  Gehirn  beruhigenden  Mittel ; 

in  Behandlung  der  Causalverhältnisse. 

Von  grossem  Einfluss  ix^t  auf  solche  Kranke  in  vielen  Fällen  die  Aenderun?  de? 
Aufenthaltsorts  und  die  Entfernung  aus  ihren  i^ewöhnlichen  Verhältnissen.  Nach- 
giebigkeit und  Consequenz  muss  in  richtiger  Weise  deu  Umständen  angepasst  werden 
und  man  muss  stets  eingedenk  sein,  dass  augenblikliche  Vortheile.  die  man  z.  l». 
durch  Gewährenlassen  oder  aber  auch  durch  gewaltsame  Unterdrükung  erlangt,  sehr 
leicht  von  dauernden  Nachtheilen  gefolgt  sein  können.  Alle  Aufgaben  und  Schwier- 
igkeiten, welche  die  pädagogische  Erziehung  darbietet,  wiederholen  sich  bei  solcheo 
Kranken  in  erhöhtem  Maasse.  Gegen  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  sträubt 
sich  sehr  häufig  der  Eigensinn,  der  ihnen  keinen  Nuzen  zutraut,  und  jene  sind,  wenn 
nicht  körperliche  Zustände  sie  verlangen  oder  die  psychische  Stimmung  ihrer  An- 
wendung günstig  ist,  mit  Maass  zu  gebrauchen.  Warme  Bäder  sind  in  den  meisten 
Fällen  sehr  nüzliche  Beihilfsmittel,  wiewohl  durch  sie  allein  eine  Heilunz  nicht 
erwartet  werden  darf.  Weniger  heruntergekommene  Subjecte  werden  sehr  oft  durch 
kalte  Bäder,  Seebäder  u.  dergl.  wesentlich  gebessert,  obwohl  diese  Mittel  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen  sind.  —  Am  meisten  aber  hat  man  dafür  zu  sorgen,  das? 
die  gefährlichen  Uebergänge  in  Schwermuth,  Manie  und  Blödsinn  \ ermieden  werden, 
wozu  einerseits  eine  richtige  und  entsprechende  Behandlung  der  Hirnreizbarkeit 
selbst,  andererseits  aber  eine  sorgfältige  Abhaltung  aller  nachtheilig  einwirkender 
und  den  Zustand  steigernder  Einflüsse  <iient.  Freilich  ist  nicht  zu  verkennen,  da» 
zuweilen  Individuen  mit  Hirnreizbarkeit,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  Schwermuth 
und  Manie  durchgemacht  haben,  vollständiger  genesen,  als  je  zuvor  zu  erreichen 
war.  Aber  die  Gefiihren  einer  solchen  Weiterentwiklung  der  Krankheit  sind  zu 
gross,  als  dass  man  nicht  ihren  Eintritt,  wenn  immer  möglich,  verhüten  müsste. 


h.     lItji)ochondrt€. 

I.  Es  gibt  eine  Anlage  zur  Hypochondrie,  welche  oft  auf  hereditären 
Verhältnissen  beruht,  zumeist  in  einem  ängstlichen,  weichen  Gemüthe,  in 
nervösem  Temperamente  und  in  allgemeiner  Schwächlichkeit  begründet 
ist.  Die  Anlage  w  ird  erworben  oder  gesteigert  durch  viele  Beschäftigung 
mit  der  eigenen  Gesundheit,  durch  das  Beispiel  Anderer  und  durch  die 
oft  von  einer  schiefen  Erziehung  herrührende  Gewöhnung,  jeder  körper- 
lichen Beschwerde  Wichtigkeit  beizulegen.  Unvollkommene  Anschauungen 


ober  die  korperlielM^  VerliSUnufie  und  über  die  Natur  der  KnmUieiten 
steigern  noch  weiter  die  Anlage  ^ur  Hypochondrie.  Oft  wird  die  Anlage 
begrBndet  oder  Hypochondrie  herbeigefiihrt  durch  fibermSssige,  nament- 
lich einseitige  und  wenig  ansprechende  Geistesanstrengung:  daher  Indiv-» 
idaen  mit  sehr  monotoner  geistiger  Arbeit,  sei  es  mit  solcher,  welche  eine 
Vertiefung  und  angestrengte  Aufmerksamkeit  nöthig  macht  (Mitheniatiker), 
sei  es  mit  einer  derartigen ,  welche  nur  eine  oberflächliche  und  gleichsam 
meehanisehe  Thätigkeit  mit  sich  ftthrt  (Schreiber,  Kanzleiarbeiter),  vor- 
sBglich  der  Krankheit^  unterworfen  sind.  Aber  auch  geistige  Unthätigkeit, 
vornehmlich  nach  frfiher  bewegtem  Leben ,  Langeweile  und  das  mit  der- 
selben Terbundene  vage  und  lahme  Schweifen  der  Vorstellungen  begründet 
die  Anlage  zur  Hypochondrie.  Alle  deprimirende  Affecte ,  die  Leerheit 
des  Gemfiths,  Kummer  und  Einsamkeit  fördern  die  Hypochondrie;  dess- 
gleichen  die  unvollkommene  und  ungenügende  Bethätigung  der  Muskel, 
das  viele  Sizen  und  eine  körperlich  unthätige  Lebensweise» 

Demgemäss  kommt  die  Hypochondrie  vornehmlich  in  dem  erwachsenen 
Alter  vor.  Aber  sie  ist  auch  in  der  Jugend  gar  nicht  selten ,  wenngleich 
sie  hier  meist  andere  Formen  annimmt  und  andere  Objecte  hat  Selbst 
Kinder  sind  oft  genug  vollendete  Hypochonder,  jedoch  vornehmlich  dann, 
wenn  durch  Erziehung  und  Beispiel  Veranlassung  zu  dieser  Stimmung  ge- 
geben wurde. 

Die  Hypochondrie  wird  nicht  selten  bei  Individuen  beobachtet,  welche 
ohne  alle  deutliche  körperliche  Störungen  sind  und  scheinbar  eine  blüh- 
ende Gesundheit  geniessen.    Doch  lassen  sich  meist  mehr  oder  weniger 
entwikelte,  oft  auch  ziemlich  dunkle  Störungen  in  einzelnen  Organen  auf- 
finden.   Wenn  aber  auch  körperliche  Beschwerden  jeder  Art  den  Aus- 
pngspunkt  der  Hypochondrie  darstellen  können,  so  geschieht  diesa  doch 
am  meisten  bei  Störungen  des  Darmcanals   und  zwar  vornehmlich  bei 
solchen,  welche  mit  Verstopfung  verbunden  sind.  Man  sieht  sehr  oft  durch 
eme  wenigtagige  Verstopfung  die  hypochondrische  Stimmung  zum  höchsten 
Grade  gesteigert,  nach  genfigenden  Stühleh  dagegen  rasdi  wieder  beseitigt 
werden.  Verminderung  des  Gehörvermögens  ruft  fastconstantHypochondrie 
hervor  und  dieselbe  steigert  sich  bei  gänzlicher  Taubheit  nicht  selten  zu 
den  höchsten  Graden.   Die  Krankheiten  der  äusseren  Haut ,  vornehmlich 
wenn  sie   von   langer  Dauer  sind,   Entstellung  herbeilühren  und   das 
Individuum  in  Folge  davon  den  Umgang  mit  Andern  meidet,  sind  häufig 
mit  tiefen  hypochondrischen  Störungen  verbunden ;  doch  nimmt  die  Ge- 
himaffection  bei  Hautkrankheiten  noch  gewöhnlicher  die  Form  der  Melan- 
cholie an.    Ganz  besonders  häufig  zeigen  sich  hypochondrische  Stimm- 
ungen bei  Herzkranken  chronischer  Art  und  zwar  fast  häufiger  im  Anfange 
der  Erkrankung  und  bei  noch  nicht  weitgediehenen  anatomischen  Veränd- 
erungen.   Weniger  häufig,  doch  immerhin  in  manchen  Fällen,  bemerkt 
man  eine  hypochondrische  Stimmung  in  der  ersten  Zeit  der  Lungentub- 
erculose;  allein  sie  verschwindet  beim  Fortschritt  der  Krankheit  und  macht 
in  den  meisten  Fällen  einer  grossen  Zuversichtlichkeit  Plaz.  Ferner  gesellt 
sich  die  Hypochondrie  besonders  häufig  zu  Krankheiten  der  männlichen 
Genitalien  und  ist  namentlich  bei  denen,  welche  mit  Vemunderung  der 
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Potenz  yerbunden  und  nach  vorangegangenem  Onaniren  zostandegekommen 
sind,  ganz  gewöhnlich.  Die  Onanie  allein  erregt,  wiewohl  mehr  durch 
psychische  Einflüsse  und  nach  Hinweisung  des  Onanisten  auf  mögliche 
gefährliche  Folgen,  sehr  oft  eine  tiefe  Hypochondrie.  Ausschweifungen 
haben  nicht  selten  die  gleiche  Folge ,  yomehmlich  wenn  die  Fähigkeit  zu 
denselben  anfangt  sich  zu  vermindern.  Frühere  Syphilis  bewirkt  eigen- 
thümliche  Formen  der  Hypochondrie  und  es  steht  dahin,  ob  diess  nur  au{ 
psychischem  Wege  geschieht  oder  ob  directere  Beziehungen  der  constituti- 
onellen  virulenten  Erkrankung  zu  der  Himstörung  bestehen.  Auch  die 
Bleivergiftung  und  die  Säuferkrankheit  haben  meist  Hypochondrie  im  Ge- 
folge. Endlich  tritt  in  acuten  Krankheiten  und  in  der  Reconvalescenz  von 
solchen  nicht  selten  eine  hypochondrische  Stimmung  ein. 

So  gewiss  es  ist,  dass  sehr  hfiafig  psychische  Einflösse  and  Schiefheit  des  Gei^t^ 
die  hypochondrische  Stimmung  bedingen  und  auch  bei  einer  genauen  Unteisuchun^; 
fich  oft  im  ganzen  Körper,  namentlich  in  den  für  leidend  erklärten  Theilen  keine 
Störungen  auffinden  lassen ,  so  darf  man  darum  doch  selbst  bei  Abwesenheit  aller 
derartiger  Zeichen  die  Klagen  des  Hypochonders  nicht  fflr  rein  eingebüdete  od»'r 
gar  fflr  routh willige  halten.  Einerseits  ist  eben  die  Gemfi thsstimmung,  mag  sie  uoq 
durch  schlechte  Erziehung  oder  durch  Gewohnheit  oder  durch  was  sonst  erworben 
sein,  sowie  sie  vorliegt,  eine  Krankheit  und  darum  der  ärztlichen  Beobachtung  und 
Behandlung  vollkommen  werth;  andererseits  zeigen  sich  nicht  selten  bei  Hypochond- 
ern, welche  Jahrzehnte  lang  Ober  Beschwerden  an  gewissen  Stellen  geklagt  haiteu. 
ohne  dass  sich  dort  Etwas  auffinden  liess,  schliessb'ch  doch  noch  mehr  oder  weniger 
schwere  Veränderungen,  welche  nicht  als  Folge  der  psychischen  Stimmung  angesehen 
werden  können,  namentlich  Krebse.  Man  darf  hiebe!  eine  dunkle  and  unerklärliclie 
Thatsache  nicht  tibersehen,  dass  nämlich  Krebse,  welche  offenbar  keine  so  lan^e 
Dauer  zu  haben  vermögen,  sich  an  Stellen  finden,  die  20  und  30  Jahre  zuvor  schon 
als  die  leidenden  bezeichnet  wurden.  So  wenig  dabei  denkbar  ist,  dass  von  An- 
fang der  Beschwerden  an  dort  ein  latenter  Kreos  bestanden  habe,  so  bleibt  dodi 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Annahme,  dass  irgend  eine  uns  vorläufig  ganz 
unbekannte  Störung,  sei  es  eine  unnachweisbare  materielle,  sei  es  eine  Störung  in 
der  Innervation  der  Ausbildung  des  Krebses  voranging;  und  bei  der  gänzlichen 
Vnbekanntschaft  mit  der  Genese  der  Krebsgebilde  sind  solche  Fälle  in  der  Thai 
interessant  genug,  indem  sie  darauf  hinweisen,  dass  der  Entstehung  des  Kreb>(^ 
locale  Störungen  unbestimmter  Art,  aber  von  grosser  Hartnäkigkeit  zuweilen  vor- 
ausgehen. 

n.  Die  Hypocliondrie  entwikelt  sich  gewöhnlich  allmälig ,  selten  untl 
meist  nur  bei  stark  wirkenden  Gelegenheitsursachen  plözlich.  Es  bildet 
sich  aus  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  körperlichen  Krankheitsge- 
fühl eine  niedergeschlagene,  gereizte,  ängstliche  Stimmung,  bei  welcher 
Vorstellungskreise  herrschend  und  occupirend  werden,,  die  sich  auf  die 
Art  und  Gefährlichkeit  wirklicher  oder  vermeintlicher  Gesundheitsstör- 
ungen beziehen.  Dunkle  Hallucinationcn  und  zahlreiche  Empfindungen 
des  eigenen  Körpers,  GemeingefUhlshallucinationen  pflegen  sich  bald  und 
in  wachsender  Mächtigkeit  einzustellen.  Anfangs  werden  sie  wenigstens 
zum  Theil  noch  als  irrig  erkannt,  aber  bald,  mindestens  zeitweise  für 
reelle  Zeichen  interner  Störungen  gehalten.  Daraus  entwikeln  sich  Wahn- 
vorstellungen von  mehr  oder  weniger  bizarrer  Art,  meist  und  vornehmlich 
auf  die  Gesundheitsverhältnisse  sich  beziehend ,  zuweilen  aber  auch  diese 
Sphäre  überschreitend  und  in  einem  unmotivirten  Misstrauen  gegen  Ange- 
hörige, gegen  die  eigene  Stellung  und  sonstige  Persönlichkeitsverhaltnisse 
sich  äussernd.  Diese  Wahnvorstellungen  sind  gewöhnlich  sehr  wechselnd, 
schlagen  oft  um  und  können  auch  von  richtigerer  Einsicht  unterbrochen 
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sein.  Ue  Stimmung  wird  dadurch  immer  launischer,  verdriisslicher  und 
weinerlich;  doch  wechselt  sie  mit  Hoffnung,  die  sich  besonders  auf  alles 
Neue  wirft  Der  Trieb  der  Selbsterhaltung  ist  höchst  gesteigert  und  es 
wird  daher  eine  ängstliche  Untersuchung  aller  auf  die  Gesundheit  behag- 
licher Verhältnisse  mit  einer  gewissen  Vorliebe  für  ekelhafte  Gegenstiinde 
(Fäces,  Harn),  ein  Hilfesuchen  an  allen  Orten,  ein  eifriges  Trachten  nach 
medicinischw  Belehrung  und  medicinischer  LectQre  bei  den  Hypochondern 
bemerict  Zuweilen  ist  noch  ein  gewisser  Trieb  nach  Bewegung  vorhanden 
und  viele  Hypochonder  laufen  sich  täglich  milde :  dagegen  ist  die  Lust  zu 
wirklicher  Arbeit  sowie  der  Geselligkeitstrieb  meist  vermindert,  dabei  aber 
gewöhnlich  eine  grosse  Mittheilsamkeit ,  vornehmlich  in  Beziehung  auf 
vorhandene  oder  eingebildete  Leiden  da.  Häufig  entsteht  Widerwille  gegen 
sonst  geliebte  Personen.  Nicht  selten  sind  Anwandlungen  von  Selbstmord- 
ideen, die  aber  bei  der  Muthlosigkeit  des  Kranken  nicht  leicht  zur  Aus- 
fBkning  kommen.  Der  Hypochonder  ist  im  höchsten  Grade  bedenklich, 
(nrchtsam,  oft  ganz  willenlos,  hat  aber  nichtsdestoweniger  zuweilen  einen 
starren  Eigensinn  in  Bezug  auf  einzelne  vorgefasste  Meinungen ;  auch  hat 
er  viele  Grillen.  Die  Bewegungen  sind ,  auch  so  lange  sie  an  sich  noch 
biftig  ausgefBhrt  werden,  zitternd;  häufig  findet  sich  Zusammenschreken, 
Eingenomnaenheit  des  Kopfs,  Kopfschmerz  und  Schmerzen  in  allen  Theilen 
oder  Empfindungen ,  welche  in  der  sonderbarsten  Weise  plastisch  ver- 
übeltet und  ausgeschmQkt  werden.  Oft  ist  Herzklopfen  vorhanden ,  die 
Respiration  nicht  selten  erschwert,  von  Seufzern  unterbrochen.  Der  Appetit 
mangelt;  doch  wechselt  diess  bei  Manchen  mit  Gefrässigkeit  ab.  Saures 
Aufätossen  und  mannigfache  Verdauungsbeschwerden,  Flatulenz  und  vor 
Allem  Verstopfung  sind  gewöhnliche  Leiden  und  die  leztere  steigert  regel- 
mSssig  die  Beschwerden.  Das  Colorit  ist  in  den  höheren  Graden  der 
Hypochondrie  mehr  oder  weniger  missfarbig,  die  Gesichtszfige  sind  ängst- 
lich und  oft  erschlafft.   Abmagerung  stellt  sich  in  vielen  Fällen  ein. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  in  den  meisten  Fällen  chronisch, 
jedoch  mit  Intermissionen  und  Remissionen.  Oft  wird  die  Hypochondrie 
durchaus  habituell.  In  andern  Fällen  mässigt  sie  sich  oder  verschwindet 
bei  Aendening  der  Lebensverhältnisse ;  nicht  selten  geht  sie  in  einen 
finstem,  grämlichen  Blödsinn  über. 

Die  anatomischen  Erfunde  bieten  gewöhnlich  nichts  dar,  was  auf  den 
psychischen  Zustand  bezogen  werden  könnte,  oder  auch  mit  ihm  nur  in 
Zusammenhang  zu  bringen  wäre. 

Ueber  die  eigenthamliche,  durch  frUhor  durchgemachte  Syphilis  herbeigeführte 
Hypochondrie  (SyphiJidophobie;  s.  Bd.  IV.  pag.  149. 

UL  Die  Behandlung  der  Hypochondrie  gibt  folgende  Indicationen : 
1)  die  Cur  der  zu  Grunde   liegenden  körperlichen  Krankheit  und 
^ler  derjenigen  Störungen  im  Körper,   deren  Auftreten  und  Vorhanden- 
sein die  hypochondrische  Stimmung  steigert,  vornehmlich  der  Stuhlver- 
stopfung; 

3)  die  psychische  Behandlung,  welche  theils  durch  Zerstreuung  und  Ab- 
leitong,  theils  durch  vorsichtige  und  unwideriegbare  Ueberfiihrung  der 
hlsehen  Urtheile  und  Vorstellungen  zu  wirken  suchen  muss ; 
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3)  die  Anwendung  beruhigender  Mittel  Wr  das  Gehirn; 

4)  die  Kräftigung  der  gesammten  Constitution,  besonders  durch  Ein- 
wirkungen auf  die  Haut  (kalte  Bäder,  Seebäder),  auf  die  Lungen  (reine 
und  etwas  kräftige  Luft) ,  auf  die  Ernährung  (tonische  liGttel  und  zwek- 
mässige  Diät),  endlich  durch  angemessene  Bewegung. 

Die  Behandlung  der  Hypochondrie  bietet  grosse  Schwierigkeiten  dar  und  erfordert 
grosse  Umsichtf  Geduld  und  Klugheit  von  Seiten  des  Arztes.  Ein  £u  geneigtes  Ein- 
sehen des  Lezteren  auf  die  Klagen  des  Kranken  gilt  diesem  als  eine  Aufmunterung. 
deren  immer  noch  zahlreichere  zu  ersinnen,  bringt  zwar  für  den  Augenblik  Ver- 
trauen hervor^  das  aber  selten  lange  anhSIt.  Wird  dagegen  zu  wenig  Gewicht  auf 
die  vorhandenen  oder  vermeiaüichen  Beschwerden  des  Kranken  gelegt,  so  geht  meist 
aller  Einfluss  und  alles  Zutrauen  verloren.  Das  Verhalten  muss  dem  Einzelfalle, 
seinen  Launen  und  Wechselfällen  angemessen  sein*,  in  den  meiaten  Pillen  aber  ist 
es  ftlr  den  Arzt  unerlässlich,  den  Hypochonder  in  eine  gewisse  geistige  Abhängigkeit 
von  sich  zu  bringen  und  die  errungene  Ueberlegenheit  mit  Energie  und  selbst  mit 
einer  Art  von  Despotismus  festzuhalten.  —  In  Betreff  der  somatiachen  Mittel  ist  der 
nicht  nur  vermeintliche  und  von  dem  Kranken  aberschäzte,  sondern  auch  wirkliche 
gttnstige  Einflusa  der  Laxirmittel  ein  Umstand,  den  die  Therapie  sehr  wohl  in  aus- 
gedehntem Maasse  bentlzen  darf,  wofern  nicht  specielle  Contraindicationen  gegen 
die  Anwendung  der  Laxantien  vorliegen:  vor  Allem  aber  sind  die  mild  oder  st^rk 
eröffnenden  Sommercuren  mit  Molken,  Kräutersäften,  Mineralwässern,  mit  denen  der 
Gebrauch  von  Bädern,  der  Genuss  einer  reinen  Luft  nnd  eine  reichliche  Beweg- 
ung sich  verbindet,  von  dem  allerentschiedensten  Nuzen,  verscheuchen  wenigsteo« 
die  hypochondrischen  Grillen  fClr  etliche  Monate  und  mtlssen  im  Nothfalle  in  jähr- 
lich wiederholter  Anwendung  gebraucht  werden.  Am  meisten  freilich  nOzen  sie  denen. 
welche  das  ganze  Jahr  unter  der  Last  von  Geschfiften  und  Widerwärtigkeiten,  hinter 
dem  Arbeitstische  nnd  in  naturwidrigster  Lebensweise  verbringen,  während  sie  dem 
arbeitslosen,  sich  langweilenden  und  von  allen  Bequemlichkeiten  umgebenen  Hypo- 
chonder gewöhnlich  keinen  Vortheil  bringen  und  nur  seine  Missstimmang  ateig^ru: 
in  solchen  Fällen  ist  der  Gebrauch  einer  angreifenden  Cur,  eines  Seebads,  einer 
Kaltwasserheilanstalt  oder  Oberhaupt  irgend  einer  mit  dem  gewöhnlichen,  verweich- 
lichenden Hinbringen  der  Tage  contrastirenden  Cur  vorzuziehen. 


2.    Acute  psychische  Verwirrung,  transitorische  Manie. 

I.  Individuen  mit  psychischer  Reizbarkeit  sind  dem  Eintritt  isolirter 
acuter  psychischer  Verwirrung  vornehmlich  unterworfen,  daher  auch  Leute, 
welche  durch  Missgeschik,  Gemfithsversenkung ,  geistige  Anstrengungen 
und  eine  excedirende  Lebensweise  in  eine  bewegte  Stimmung  versezt  sind. 
Doch  können  nach  machtigen  Gelegenheitsursachen  die  ekstatischen  Ex- 
altationen auch  bei  der  ruhigsten  Gemfithsverfassung  und  Gemüthslage 
auftreten.  —  Die  acuten,  transitorischen  Verwirrungen  treten  vornehmlich 
ein  durch  heftige  Aufregungen  und  Affecte,  nach  anstrengenden  Excessen, 
besonders  in  alcoolischen  Getränken  und  in  sexueller  Beziehung.  Auch 
entwikeln  sie  sich  nicht  selten  unmittelbar  aus  der  durch  den  Excess  selbst 
hervorgerufenen  Aufregung  und  Exaltation ,  aus  dem  gesteigerten  Affecte. 
8ie  finden  sich  ferner  nach  übermässigen  Anstrengungen ,  sowohl  körper- 
lichen als  auch  intellectuellen,  und  treten  in  dieser  Beziehung  bald  auf  dem 
Gipfel  der  Anstrengung,  bald  im  Verlaufe  der  nach  derselben  eintretenden 
Erschöpfung  ein.  Dessglcichen  sieht  man  sie  zuweUen  an  Krämpfe  sich 
anschliessen ,  sei  es  im  Culminationspunkte  des  Krampfes  entstehend,  sei 
es  erst  nach  Wiedererschlaffung  der  Muskel  eintretend.  Auch  heftige 
Schmerzen  und  andere  aufregende  Empfindungen,  wie  anhaltender  Ki^el^ 
starke  und  bunte  Sinneseindrfike,  lebhafte  Träume  und  Hailudnationen 
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können  eine  Ekstase  herbeiffihren.  Durch  rasch  entstdiende  HypeiSniieen 
des  Gehirns,  wie  andererseits  durch  schnell  herbeigeführte  Anibnieen  des 
Organs  sieht  man  solche  Affectionen  entstehen.  Es  können  femer  yer-- 
schiedene  Intoxicationen  ähnliche  Zufälle  hervorbringen.  Eigenthfimlich 
und  unter  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Einflüsse,  zuweilen  auch  in 
nicht  geniigend  zu  erklärender  Weise  treten  transitorische  Manieen  nach 
Verlezungen  und  im  Wochenbett  ein. 

lo  den  meiateo  Fillen.  wo  acute  psychische  Verwirrung  vorkommt,  fiodet  mau 
ein  ZusammcD wirken  mehrerer  Ursacnen.  am  hftufigsten  ein  angeborenes  leiden- 
»chafUiches  Wesen,  psychische  Aufregung,  Sorben,  Furcht,  Rcae  und  Gewissensbisse, 
ferner  einen,  wenn  auch  noch  nicht  bis  zu  wirklicher  Vergiftung  i^efahrt  habenden 
Genufs  geistiger  Getrinke  und  sehr  oft  körperliche  Schmerzen  an  verschiedenen 
i>tflleu,  am  meisten  im  Kopfe.  Durch  die  Manniefaltigkeit  der  möglichen  Combin- 
ttionen  stellen  sich  diese  Einflasse  und  stellt  sich  daher  die  Geschichte  des  Falls 
in  sehr  verschiedener  Weise  dar,  und  hluflg  ist,  was  als  Ursache  angenommen  wird. 
BOT  das  den  lezten  Ausschlag  gebende  Moment.  Manche  iudividueo  verfallen  hin 
and  wieder  In  solche  ekstatiscne  Paroxysmen,  welche  ihrer  Um<;ebunK  sehr  wohl 
bekannt  sind  und  wfihrend  deren  man  weiss,  dass  man  sie  gewähren  und  in  Ruhe 
bringen  musa.  Solche  AnfHUe  einer  Art  von  Berserkerwuth  sind  besonders  bei 
TnnksOchtigen  nicht  selten,  selbst  bei  solchen,  die  niemals  in  Delirium  tremens 
verfillen.  Aber  auch  andere  Individuen,  z.  B.  hysterische  Weiber,  haben  hin  und 
«ieder  einen  solchen  Raptus,  bei  dem  man  ihnen  aus  dem  Wege  geht,  in  politisch 
sufgeregten  Zeiten  begegnet  man  hAuflg  dieser  Form  der  Ekstase,  und  auch  eidl 
An  von  psychischer  Anstekung  scheint  nicht  selten  in  dieser  lieziehung  vorzu- 
kommen, indem  Individuen  derselben  Familie,  mehrere  oder  viele  Bewohner  eines 
Instituts,  Pensionats,  einer  Strafanstalt,  eines  Hospitals,  Gebirhauses  etc.  rasch  hinter 
einander  in  dieselbe  Exaltation  verfallen.  Femer  konunt  bei  Menschen,  welchen  die 
NfthruDg  lAngere  Zeit  entzoeen  und  kfirglich  zugemessen  war,  oder  bei  solchen, 
welche  starke  Blutungen  und  Ausleerungen  erlitten  haben,  nicht  selten  eine  ekstat- 
ische Exaltation  vor.  Es  sind  das  nur  wenice  Beispiele  fflr  das  hftuflge  Vorkommen 
solcher  ekstatischer  Zustände.  —  Zweierlei  Verhältnisse  sind  es  aber,  welche  vor- 
nehmlich die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  und,  wiewohl  nicht  zur  Erleichter- 
«ng  des  VerstlDdnisses,  zur  Aufstellung;  zweier  specieller  Krankheitsformen  Veran- 
I*M<u>g  gegeben  haben:  die  acute  Verwirrung  nach  Verlezungen  und  die  im  Wochen- 
bettEs  ist  zuzugeben,  dass  die  Ekstasen,  welche  unter  diesen  beiden  Verhältnissen 
vorkommen,  im  Durchschnitt  flxirtere  Formen  darstellen,  als  die  sonst  zur  Beob- 
acktong  kommenden  Fälle  und  dass  das  eigenthOmliche  Verhältniss  der  Individuen 
eine  specieUe  Aufmerksamkeit  auf  diese  Formen  rechtfertigt;  allein  wesentlich  unter- 
scheiden sie  sich  von  andern  acuten  Veränderungen  nicht.  Die  Form,  welche  bei 
znfillig  Verlezten  und'/iach  Operationen  vorkommt  und  weiche  man  auch  das  De- 
lirium traumaticum  odej:  utrvosom  genannt  hat,  nimmt  man  vornehmlich  bei  ängst- 
lichen und  aufgeregten  Individuen,  nach  missglflkten  Versuchen  zum  Selbstmord, 
ferner  bei  Trunkenbolden  upd  schlechtgenährten  Individuen  wahr.  Die  Operationen, 
nach  welchen  die  Krankheit  vorkommt ,  sind  vornehmlich  die  lange  dauernden  und 
schmerzhaften;  auch  nach  Ftacturen  beobachtet  man  diese  Form  der  Verwirrung 
zuweilen ;  aber  sie  entsteht  hin  und  wieder  selbst  bei  sehr  gerinefagigen  Operationen 
nnd  Verlezungen,  und  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  Knabe,  der  wegen 
Blasensteins  catheterisirt  werden  sollte,  bei  jedem  Versuche,  den  Catheter  anzulegen, 
in  das  heftigste  Delirium  mit  sonstigen  ekstatischen  Zufällen  gerieth.  Die  Form, 
welche  bei  Wöchnerinnen  vorkommt  und  als  Puerperalmanie  bezeichnet  wird,  zeigt 
sich  vornehmlich  bei  Individuen,  die  eine  erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten 
haben,  bei  Leuten  von  geringer  intellectueller  und  Gharacterbildung.  von  hyster- 
ischem und  leidenschaftlichem  Wesen,  meist  bei  unehelich  Geschwängerten  oder  bei 
Individuen  aus  niederen  Ständen.  Oft  geht  schon  in  der  Schwangerschafl  ein  Zu* 
stand  von  Launenhaftigkeit  und  Reizbarkeit  oder  eine  gedrakte  und  schwermOthige 
(iemflthsstimmung  voraus.  Die  nächste  Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Verwirrung 
liegt  zuweilen  in  einem  unbedeutenden  Aerger  oder  Schrek,  oder  entsteht  die  Er- 
krankung bei  irgend  einer  andern  körperlichen  Störung  während  des  Wochenbetts 
oder  auch  ohne  alle  besondere  Veranlassung ;  auch  kann  sie  während  und  unmittel- 
bar nach  der  Geburl  eintreten;  am  häufigsten  ist  üe  in  tier  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Woche  und  iu  der  zweiten  Woche,  kommt  aber  zuweilen  auch  in  der  Lact- 
ationsperiode  und  vornehmlich  beim  Abstillen  vor  und  hat  zu  der  sehr  populär  ge- 
wordenen Hypothese  derMüchcongestionen  und  Milchmetastaseo  Veranlassung  gegeben. 


222  Acute  psfchlscb«  Yerwicraikf. 

n.  Deni  Ausbruch  der  acuten  psychischen  Verwirrung  gehen  zuweilen 
eigenthümliche  Zufälle  voraus,  namentlich  Kopfweh  oft  von  ausserordent- 
licher Heftigkeit,  Schlaflosigkeit,  schrekhafte  Träume,  ein  eigenthümiiches 
und  sonderbares  Benehmen,  Lachen  oder  Weinen  ohne  Grund,  vieles, 
hastiges  und  kurz  herausgestossenes  Sprechen ,  ungewöhnliche  Einnille 
und  Launen ,  befremdende  Begehrungen ,  auflallender  Blik,  Veränderung 
der  Gesichtszüge ,  hastige  Bewegungen  und  selbst  Krämpfe.  Aus  diesen 
Zufällen  kann  sich  in  allmäliger  Steigerung  der  Paroxysmus  zu  mehr  oder 
weniger  vollkommenem  Grade  entwikeln ;  zuweilen  tritt  dieser  aber  auch 
ganz  plözlich  mit  Delirien  oder  einer  gewaltthätigen  Handlung  ein.  Die 
Form  des  Anfalls  ist  in  den  meisten  Fällen  die  einer  maniacalischen  Ex- 
altation und  Tobsucht,  bald  mit  ^en,  bald  mit  schweifenden  Delirien, 
bald  in  heiteren  Formen  mit  Lachen,  Singen,  Peclamiren,  bald  in  düsteren 
Formen  mit  schrekhaften  Bildern ,  grosser  Angst  und  Geneigtheit  zu  ge- 
waltthätigen Handlungen,  bald  sind  beide  Formen  unter  dnander  wechs- 
elnd. Dabei  ist  das  Gesicht  bald  roth,  bald  bleich,  das  Auge  glänzend, 
die  Muskel  sind  in  beständiger  Unruhe,  die  Empfindungen  vermindert,  die 
Kranken  fühlen  weder  ihre  alten  Schmerzen,  noch  scheuen  sie  sich,  sich 
leibst  zu  verlezen.  Oft  ist  Geschlechtsauiregung  vorhanden  und  zuweilen 
völlige  Raserei.  Dabei  ist  der  Puls  gewohnlich  ruhig  und  normal,  nur 
seine  Celerität  gesteigert;  doch  zuweilen  ist, er  auch  frequent.  Die  Haut- 
temperatur ist  massig  vermehrt,  die  Hände  kühl,  die  Haut  ohne  Schweisse, 
der  Appetit  fehlt  meist,  oft  ist  lebhafter  Durst  vorhanden  und  die  Secret- 
ionen  sind  gewöhnlich  vermindert  —  Seltener  zeigt  sich  die  Ekstase  in 
der  Form  der  psychischen  Erstarrung,  bei  welcher  die  Kranken  last  reg- 
ungslos vor  sich  hinstarren,  nur  einzelne  verwirrte  und  undeutliche  Worte 
murmeln ,  jede  Antwort  verweigern ,  nicht  oder  nur  gezwungen  Speise  zu 
sich  nehmen,  Urin  und  Fäces  apathisch  ins  Bett  gehen  lassen,  ^icht 
selten  wechseln  mit  diesen  psychischen  Erscheinungen  heftigere  Convuls- 
ionen  und  kurzdauernde  tetanische  Krämpfe  ab.  Zuweilen  zeigen  sich 
Zwerchfellskrämpfe  und  dadurch  enorm  beschleunigte  Respiration,  Auf- 
treibung des  Leibes  mit  Gas  und  andauernde  C(?ntiracturen  in  emzelnen 
Muskeln. 

Solange  der  Paroxysmus  in  seiner  Heftigkeit  dauert ,  sind  die  Kranken 
gewöhnlich  vollkommen  schlaflos.  In  den  meisten  Fällen  mässigt  sich  je- 
doch der  Paroxysmus  und  zwar  zuweilen  schon  in  einigen  Stunden  oder 
doch  in  wenigen  Tagen,  es  tritt  Schlaf  ein,  dem  ein  ruhigerer  und  et^vas 
hellerer  Zustand  folgt,  und  unter  wiederholtem  Eintritt  von  Schlaf  stellt 
sich  meist  in  kurzer  Zeit  das  normale  Verhalten  vollkommen  wieder  her. 
Zuweilen  aber  kommen  wiederholte  Recidi ve ;  zuweilen  zieht  sich  die  Her- 
stellung durch  eine  Periode  von  Verwirrtheit,  welche  sich  nur  langsam 
ausgleicht ,  Wochen  und  Monate  hindurch  in  die  Länge ,  ja  es  kann  ein 
Zustand  von  Verrüktheit  oder  von  Schwermuth  in  der  Form  progressiver 
psychischer  Zerrüttung  oder  auch  stationärer  Blödsinn  sich  anscUiessen. 
Endlich  kann  es  geschehen ,  dass  ganz  plözlich  oder  unter  zunehmender 
Erschöpfung  (meist  um  den  dritten  bis  fünften  Tag  und  zwar  gewohnlich 
unter  rasch  zunehmender  Beschleunigung  des  Pulses ,  der  gegen  den  Ein- 
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tritt  des  Todes  hin  raweOen  eine  ganz  enorme  Frequenz  erreicht),  oder 
aber  durch  irgend  eine  sonstige  gleiclizeitige  Kranliiheit,  durch  die  Art  der 
Verlesung  etc.  der  Tod  erfolgt. 

Der  HeEgaoe  bei  diesen  acuten'  Verwirrungen  ist  je  nach  den  Umständen,  der  In- 
dividualiflt,  den  Ursachen,  welche  gewirkt  haben,  den  EinflCLssen,  unter  denen  sich 
das  Individuum  befindet,  mannigfach  verschieden  und  es  ist  unmöglich,  in  der 
Beschreibung  alle  diese  Differenzen  aufzunehmen..  Auch  ist  es  überflüssig,  auf  die- 
selben ein  grosseres  Gewicht  zu  legen,  da  sie  für  die  Beurtheilung  des  Falls  von 
böchfit  untergeordnetem  Werthe  sind.  Von  Wichtigkeit  sind  allerdings  die  beim 
ersten  Ausbruch  der  Ekstase  zuweilen  begangenen  Gewaltthätigkeiten  und  die  FSlle 
von  sogenannter  Mania  sine  delirio  gehOren  ohne  Zweifel  in  diese  Gategorie.  —  In 
den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  erfolgt,  findet  sich,  wenn  nicht  Complicationen 
bestehen,  entweder  gar  keine  Veränderung  oder  weniestens  keine  solche,  welche 
irgend  in  constanter  Weise  sich  wiederholen  würde  oder  auch  nur  die  StOrung  der 
psychischen  "Functionen  entfernt  erklären  kOnnte. 

t)in  besonderes  Interesse  erregen  die  mehr  fixirten  Formen,  wie  sie  nach  Ver- 
lezungen  nnd  im  Puerperium  auftreten. 

1.  Deliriam  traumaticum  oder  nervosum. 

Die  ersten  Spuren  des  Deliriam  pfleeen  sich  oft  schon  am  Tage  der  Verlezung 
oder  der  Operation,  an  weilen  an  dem  folgenden ,  selten  nach  dem  dritten  Tage  ein- 
iitfUUen.    Sie  kündigen  sich  durch   sonderbares  Benehmen  des  Kranken   an:   er 

2 rieht  viel ,  aber  in  kurzen  und  abgebrochenen  Säzen ,  ist  ausgelassen  in  seinen 
nllllen,  seine  Bewegungen  sind  hasüg,  sein  Blik  auffallend.  Er  klagt  über  frühere 
Beschwerden  nicht  mehr  oder  hat  zuweilen  heflisen  Kopfsefamerz.  Einem  aufmerk- 
Mmen  Arzte  entgehen  diese  Erscheinuneen  nicht  und  eine  genaue  Rüksichtnabme 
Auf  dieselben  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  jezt  noch  durch  Vorsichtamaaasre^eln 
die  Gefahren  der  Catastrophe  zum  Theil  verhütet  werden  kOnnen.  —  Nach  einer 
»chlaflosen  oder  durch  leohafte  schreksame  Träume  gestOrten  Nacht  bemerkt  man 
meist  schon  einige  Verwirrung  der  Ideen,  die  Augen  sind  glänzend,  das  Gesicht 
^eiOtket;  die  Kranken  werden  immer  unruhiger.  Alle  Schmerzen  scheinen  nun  bei 
üinen  versclEiivunden  zu  sein:  sie  zerren  an  ihrem  Verband,  sie  reissen  die  Nähte  auf, 
»ttuen  sich  auf  die  gebrochenen  Glieder,  schreien  und  singen  bei  zerbrochenen  Rippen. 
bie  wollen  entlaufen,  fangen  an  zu  toben  und  gegen  ihre  Umgebung  zu  wüthen.  Da- 
bei ist  der  Puls  ganz  ruhig  und  normal ,  keine  Spur  von  Fieber  vorhanden ,  die 
Secretionen  bleiben  natürlich.  Dagegen  wird  während  des  ganzen  Anfalls  keln^ 
N&hruBg  verlangt.  —  Zuweilen  tritt  die  Tobsucht  auch  ganz  plOzlich  ein,  so  dass 
im  Momente  einer  Verlezung,  Operation  oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  ganz 
anerwartet  der  Kranke  zu  deliriren  und  zu  toben  anfängt  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fille,  namentlich  bei  zwekmässiger  Behandlung,  endet  cue  Krankheit  in  Genesung. 
Nach  einigen  Tagen  sinkt  der  erschöpfte  Kranke  in  einen  langen  und  tiefen  Schlaf 
«a  welchem  er  ohne  Erinnerung  an  das  Vergangene,  aber  mit  hellem  Verstände 
erwacht  Der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Sclunerzen  der  Verlezung  werden  wieder 
gefohlt.  Zuweilen  aber  tritt  nach  einigen  Tagen  ein  zweites,  in  selteneren  Fällen 
selbst  ein  drittes  Recidiv  ein ;  aber  in  jedem  derselben  sind  die  Zufälle  geringer. 
—  Wenn  die  Krankheit  in  den  Tod  Übergeht,  so  geschieht  das  meist  am  dritten  bis 
fünften  Tage  unter  zunehmender  Exaltation  und  mit  endlich  eintretender  Erschöpfung. 

2;  Mania  puerperalis. 

Wo  die  Manie  während  der  Geburt  eintritt,  ist  sie  gewöhnlich  nur  eine  vorüber- 
Behende  Erscheinung.  In  den  geringeren  Graden,  welche  man  gar  nicht  selten 
Beobachtet,  bei  denen  es  aber  immer  zweifelhalt  ist,  ob  man  den  Fall  schon  zur 
Puerperalmanie  rechnen  soll,  wirft  sich  die  Kranke  auf  ihrem  Lager  hin  und  her, 
ist  in  den  'Wehenpausen  bald  ziemlich  ruhig,  bald  jammert  sie  in  Einem  fort,  beim 
Be^nn  der  Wehen  aber  und  besonders  dann,  wenn  die  Frucht  dem  Bekenausgange 
sich  nähert  oder  wenn  der  Kopf  im  Durchschneiden  ist,  brüllt  sie  laut  auf,  die 
Gestchtsmuskeln  zuken  convulsivisch,  die  Augen  rollen  wild  in  den  Hohlen  umher, 
üie  Gebärende  stOsst  Verwünschungen  gesen  die  Umgebung,  gegen  den  Vater  des 
Kindes  und  gegen  lezteres  selbst  aus.  Mit  der  Geburt  des  Kindes  ist  die  canze 
Scene  zu  Ende  und  die  Gebärende  bietet  weiter  keine  Abweichung  von  der  Norm 
dar.  —  In  den  höheren  Graden  wird  die  Kranke  erst  kleinmüthig  und  verzweifelt, 
und  es  tritt  darauf  eine  totale  psychische  Verwirrung  ein,  in  welcher  sie  sich  ihrer 
eigenen  Handlungen  nicht  mehr  be\vusst  ist  In  solcher  maniaca lischer  Aufregung 
i^e'schieht  es  nicht  selten,  dass  die  Frau  das  eigene  Kind  ermordet  und  dass  sie  mit 
der  Bokkehr  der  Vernunft  sich  nicht  erinnert,   wai  mit  ihr  vorgegangen  oder  «as 


224  Acute  psfcbiBclift  Vetwlrrang,    Vwanie. 

8i6  gethan.  Mancher  Fall  Ton  Kindesmord  gehört  in  diese  Categorie  und  es  mm 
bei  der  Beurtheiluug  solcher  Fälle  immer  die  höchste  Vorsicht  and  eine  genaae 
Beachtung  aller,  namentlich  der  ätiologischen  Momente  stattfinden.  Aach  di^-se 
höheren  Grade  von  Manie  unter  der  Geburt  geben  meist  eine  gflnstiee  Prognose  uod 
weichen  gewöhnlich  mit  der  Ausstossung  des  Kindes  oder  einige  Stunden  danach. 
Das  tödtliche  Ende  scheint  in  diesen  Fällen  immer  nur  durch  begleitende  Krankheiten, 
namentlich  puerperale  herbeigeführt  zu  werden. 

^0  die  Manie  dagegen  erst  im  Verlaufe  des  Wochenbetts  oder  des  SänfUDir^^e- 
Schaftes  eintritt,  ist  sie  gewöhnlich  von  Vorläufern  angekündigt.  Entweder  tritt 
plözlich  ohne  bekannte  Gründe  Kopfschmerz  ein  von  ganz  cntsezlicher  Heftig- 
keit, der  sich  schnell  zur  Manie  steigert,  oder  aber,  was  häufiger  statt tiud et. 
es  zeigt  die  Wöchnerin,  die  Stillende  plözlich  ein  eigenes  befremdendes  Benehmen. 
Sie  spricht  viel  und  hastig,  lacht  beim  geringsten  Anlass  und  kann  vor  VergDä;,'*3 
kaum  zu  Athem  kommen.  Dazwischen  hinein  föngt  sie  aber  mit  ebensowenig  Gniui 
bitterlich  zu  weinen  an;  sie  ist  im  höchsten  Grade  aufgeregt,  launisch  und  ärücr- 
lich.  Nach  einer  unruhigen  oder  vollkommen  schlaflosen  Nacht  fangen  die  Vorstdl- 
.ungen  an,  sich  etwai  zu  verwirren,  die  Kranke  spricht  von  Dingen,  welche  uiiht 
geschehen  sind ,  zeigt  Misstrauen  gegen  ihre  nächsten  Angehörigen ,  verwechMlt 
die  Worte  und  spricht  in  rflksichtsloser  Weise  über  Din^e,  welche  der  Ansiani 
oder  der  eigene  Vortheil  sie  verschweigen  lassen  sollte.  Sie  verräth  die  innerstin 
Geheimnisse  ihrer  Gedanken ,  wird  grob  und  beleidigend  in  Wort  und  oft  in  Thüt. 
und  nicht  selten  zeigt  sie  einen  aufgeregten  Geschlechtstrieb.  Der  Lochialflnss  nimmt 
nun  ab,  die  Scheide  wird  troken  und  heiss  und  es  scheint  diese  üble  ErschelDioü 
mit  zu  der  erotischen  Aufregung  beizutragen;  die  Brüste  schwellen  ab  und  weniPL 
schlaff;  die  Darmsecretion  stokt,  die  Haut  ist  bald  troken,  bald  aber  übergössen  mit 
Seh  weiss.  —  Bald«,  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  artet  dieser  Zustand  in  voll- 
ständige Raserei  und  Tobsucht  aus.  Die  Kranken  schreien  in  Einem  fort,  ^Inzv^- 
lachen,  schlagen  um  sich,  wollen  Alles  zerstören,  oder  sind  zärtlich,  ktlssen  AndiTo 
die  Hände  uud  fordern  durch  Worte  und  Geberden  zu  Umarmungen  und  selbst  <re- 
radezu  zum  Coitus  auf.  Der  Puls  ist  dabei  oft  ruhig,  oft  frequent.  Meist  dauert 
ein  solcher  Paroxysmus  nur  einen  halben  Tag,  kehrt  aber  gewöhnlich  wieder.  l>i^ 
ganze  Krankheit  kann  zwar  mit  einem  einzigen  Paroxysmus  zu  Ende  sein,  hält  ab^r 
meist  einige  Tage,  selbst  Wochen  an.  In  günstigen  Fällen  wird  die  Kranke  allm  üi;: 
ruhiger,  die  Paroxysmen  werden  gelinder,  sie  schläft  ein  und  es  erfolgt  voUstüüti- 
ige  Genesung.  Der  Ausgang  in  bleibende  Verrüktheit  ist  ausser  bei  verkehrter 
Behandlung  besonders  dann  zu  fürchten,  wenn  zuvor  schon  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heit bestanden  hatte,  oder  wenn  schon  vorher  Anfälle  von  Wahnsinn  davewe^en 
waren.  Der  Tod  erfolgt,  wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  die  schliesslich  an 
chronischem  Wahnsinn  zu  Grunde  gingen ,  theils  durch  begleitende  Pucrperalkrank- 
heiten,  namentlich  Endometritis,  Metrophlebitis  und  Peritonitis,  theils  durch  Kr- 
schöpfung  und  Collaps  ohne  irgend  eine  nachweisbare  anatomische  Störung. 

m.  Die  Aufgabe  der  T  h e  r ap  i  e  bei  der  acuten  psychischen  Verwirrung 
ist  ausser  Bertiksichtigung  der  causalen  Verhältnisse  und  der  begleitenden 
Erkrankungen  vornehmlich  Beruhigung,  welche  theils  durch  zwekmäs^i<re 
psychische  Einwirkung,  durch  Ruhe  der  Sinne,  theils  durch  alle  überhaupt 
auf  das  Gehirn  beruhigend  wirkenden  Mittel  zu  erstreben  ist  Von 
grossem  Vortheil  ist  die  Anwendung  keker  Dosen  von  Morphium,  nöth- 
igenfalls  in  Kly stirform ,  um  dadtirch  einen  Schlaf  zu  erzwingen ,  welcher 
in  den  meisten  Fällen  einen  wohlthätigen  Einfluss  übt.  ^nch  nach  dem- 
selben kann  die  Anwendung  geringerer  Dosen  von  Opiaten  fortdauern  und 
es  muss  wieder  zu  grosseren  gegriffen  werden,  sobald  recidive  Exaltationen 
sich  zeigen.  Bei  Contraindicationen  des  Morphium  kann  die  Blausäure 
und  die  Digitalis  mit  Nuzen  an  seine  Stelle  gesezt  werden. 

3.    Die   progressive   psychische   Verwirrung   (Geisteskrankheit. 
Seelenstörung,  Vesania,  Alienatio  mentalis,  Folie). 

Die  frühere  Medicin   enthält   nur   sparsame  Notizen   aber  Geistesstörungen.    Hit^ 
erste  wissenschaftliche  Yerwerthung  der  Beobachtungen  aber  Geisteskranke  stamisi 
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von  C allen,  der  euch  Bcbon  die  beiden  entgegengesezten  Fonnen  der  Gebirntu- 
siiado,  die  Aufregung  nnd  die  Depression  (excitement  and  colUps)  in  vollkemtnener 
8cblrfe  anfgeetellt  hat.  Docb  blieb  seine  Darttellung,  die  seinem  Werke  (Elements 
of  medicine)  einverieibt  ist^  anf  die  Hanptponkte  beschränkt.  Dangen  lieferte  sein 
Schaler  Arnold  1782  das  erste  Sammelwerk  übet  Geisteskrankheiten  (Observat  on 
the  natnre,  kinds,  caasee  and  prevention  of  insanity,  lonhcy  or  madoess).  Ziem- 
lich gleiehseitig  damit  theilten  einige  englische  Praaiker:  Perfect  (Select  cases  in 
the  different  apecies  of  insanity,  lanacy  or  madness  17S7),  Harper  (a  treatise  on  the 
resl  cause  and  eure  of  insanily  1789),  Pargeter  (Observat  on  manlacal  disorders 
1792),  Ferriar  (Medical  historles  and  reflections  1792  u.  1795)  andUasIam  (Observ. 
oa  insanity,  with  practical  remarks  on  that  disease)  ihre  Beobachtungen,  welche  den 
Aasdnik  jener  natürlichen,  aber  practischen  Empirie  tragen,  der  den  englischen 
ächriflstellem  aber  Medicin  so  cbaracteristisch  ist,  mit.  Man  kann  diese  Arbeiten 
■or  als  die  Vorlftilfer  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  des  Gegenstandes  ansehen. 
Ebeaso  kennen  die  deutschen  Darstellungen  von  Weiche rt  (der  philosophische 
Am  Hl.  1782),  die  Mittheilpngen  von  Ehrhardt  (in  Wagner*8  Beiträgen  zur  An- 
thropologie 1.  .u.  II.  1794)  und  die  Schrift  von  Langermann  (de  methodo  cogno- 
«eeadi  curandiqne  animi  morbos  stabilienda  1797)  als  Vorllafer  der  grOndlicheren 
Bearbeitung  der  Psychiatrie  angesehen  werden. 

Eine  solche  wissenschaftliche  nnd  grttndliche  Bearbeitung  wurde  ziemHcb  glelch- 
xeitif'end  offenbar  in  gegenseitleer  Unabhängigkeit  in  den  vier  civilisirten  Ländern  :• 
ii  Italien   durch  Chiarugi  (DeUa  pazzia  in  eenere  e  in  specie;   trattato   medico- 
«ulitiGO,  con  nna  centoria  di  osservazioni  1793),  in  England  durch  Crichton  (On 
io^airy  into    the  nature  and  origin  of  mental  derangement  1798),  in .  Deutschland 
mh  Hoffbaner  (Untersuchungen  tlber   die  Krankheiten  der  Seele  nnd  die  ver- 
waadten  Zustände  1802)  und  in  Frankreich  durch  Ph.  Pinel  (Trait6  m^dico-philo- 
iophique  sur  Tali^nation  mentale  ou  la  manie  1806)  unternommen  und  dnrchgefnhrt 
Cbiarogi  hatte  unter  seinen  Landhleuten  keinen  namhaften  Nachfolger.    Die  Eng- 
ilndsr  fofaren  fort,   in    der  ihnen  eigenen  Weise  die  mehr  technisenen  Seiten  der 
Ima Verpflegung  auszufahren,   wobei  sich  ausser  den  Aerzten  auch  Geistliche  be- 
theiligtea;  doch  wurde  von  ihnen  auch  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Gehirns 
bei  Geisteskvanken  Bechnung  getragen.     Unter   den  Leistungen  dieser  Nation  sind 
vomekmiieb  hervorzuheben:  Mason-Cox  (Practic.  observ.  on  the  insanity,   and 
«ODsideratiosis  on  the  manner  of  treating  diseases  of  the  human  mlnd  1804,  1808, 
1S13},  einice  weitere  Arbeiten  von  Haslam,  Crowther  (Pract.  remarks  on  insan- 
ity etc.  läl)t  Bush  (Medic.  inquiries  and  observations  upon  the  diseases  of  the 
nnd  1812),  Marshall  (the  morbid  anatomy  of  the  brain  1815),  Burrows  (In- 
q«iry  into  certain  essays,  relative  to  insanity  and  their  consequence  1824),  K night 
(Obwrv.  on  the  caoses,  Symptoms  and  trcatment  of  derangement  of  the  mind  etc. 
1827),  Gombe  (Observ.  on  mental  derangement  etc.  1831),  Gaitskell  (On  mental 
derangement  1835),  Prichard  (treatise  on  insanity  and  other  disorders  affecting 
tbe  miod  1835),    Ellis   (a  treatise  on  the  nature,  Symptoms,  causes  and  treatment 
of  insanity  1838),   Thurnam   (Observ.   and   essays   on  the  statisticjnes  of  insanity 
1846),  Monro  (Remarks  on  insanity  1851).  —  Die  deutsche  Psychiatrie  nahm  im 
Anfang  des  Jahrhunderts  einen  glänzenden   Aufschwung,    vornehmlich    durch   die 
Arbeiten  von  Hoff  bau  er  (Op.  c.)   und  Reil  (Rhapsodieen  über  die  Anwendung 
4er  psychischen  Curmethode  anf  Geisteszerrfittongen   1803),   welche  bei   all   dem 
pbilosopbischen  Geiste,  von  dem  Ihre  Schriften  durchdrungen  sind,  eine   nüchterne 
ond  practische  Anschauung  sich  erhielten,  dabei  aber  den  Grund  zu  der  sogenannten 
psychischen  Theorie  legten.    Nach  dieser  wurden  diese  Erkrankungen  als  wirkliche 
JCraakheiten  der  Seele  angesehen,  eine  Ansicht,  welche  in  der  Sflndentheorie  He  i  n- 
mth*8  (Lehrb.  der   Störungen   des   Seelenlebens   1818)  in    systeipatischem  Detail 
zvar  mit  Scharfsinn,   aber  nicht  ohne  mvstische  Beimischung  ausgefflhrt  und  auch 
von  Beneke   (Beitr.   zu   einer  rein    seelenwissenschaftl.  Bearbeitung  der  Seelen- 
krankheitskonde  1824)  vertreten  wurde.     Gegen   diese  psychische   Schule   erhoben 
^ch  hauptsächlich   Nasse   (in  zahlreichen  Anfsäzen  vorzOglich  in  seinem  Organe: 
2eitschr.  f.  psych.  Aerzte  1818    bis   1822,   Zeitschr.  f.  d.  Anthropologie  1823  bis 
182e,  Jidirb.  f.  Anthropologie  1830)  und  Jakobi  (in  einzelnen  Abbandlungen  und 
ie  seinem  Organe:  Sammlungen  fflr  die  Heilk.  der  Gemdthskfankheiten  1822  bis 
1825  nnd  in  der  Schrift:  Beobacht.  ab.  d.  P^ith.  u.  Ther.  der  mit  Irresein  verbund- 
enen Krankheiten  1830),    welchen  sich  bald  die  Mehrzahl  der  Irrenäjzte  anschloss 
Wkd  die  sogenannte  deutsche  somatische  Schule  bildete.   Nach  dieser  Ansicht,  welche 
bald  strenger,    bald  weniger  ausschliesslich  festgehalten,   bald  mehr  bald  weniger 
tibertrieben  wurde,  sind  die  psychischen  Krankheiten  von  einem  somatischen  Leiden 

Abhängig  und  zwar  nicht  etwa  bloss  von  einem  solchen  des  Gehirns;  sondern  mit 
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überwiegender  Vorliebe  wurde  der  Ausgang  derselben  in  extracephale  Organe,  vor 
allen  in  die  ünterleibsorgane  gesezt:  Manche  gingen  soweit,  die  Geistesstörungen 
im  engern  Sinne  vom  Gehirn,  die  sogenannten  Gemöthskrankheiten  von  den  Brost- 
nerven  und  die  sogenannten  Willenskrankheiten  von  den  Bauchnerven  abzuleiten. 
So  richtig  gewiss  die  Forderung  war,  bei  den  Störungen  der  Hirnfunctionen  den 
Einfluss  der  andern  Organe  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  so  war  es  doch  kein  Vor- 
theil  für  die  wahre  Aufklärung  der  Verhältnisse,  dass  man  mehr  durch  Coojecturen 
und  grossentheils  durch  Herbeizichung  unbewiesener  oder  willkürlicher  physiolog- 
ischer Annahmen  die  somatische  Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten  zu  be- 
gründen suchte.  Vielfach  waren  die  vermeintlichen  körperlichen  Störungen,  von 
welchen  die  Geisteskrankheit  nach  der  somatischen  Schule  abhängen  sollte,  nicht 
direct  durch  die  Beobachtung  nachgewiesen,  sondern  erfunden  und  in  den  Fall 
hineindemoustrirt;  es  wurden  Symptome,  welche  nur  die  Folgen  der  Geistesstörung 
waren,  für  ihre  Ursachen  gehalten  und  körperliche  Zustände,  die  einer  veraltelen 
Pathologie  entnommen  waren  und  keine  Realität  hatten,  zum  Au>gangspunkt  der 
Therapie  gemacht.  Nur  Wenige,  unter  ihnen  vornehmlich  Bergmann  (in  Auf- 
säzen,  welche  in  Hol  sehe  r's  Annalen  und  in  Damer  ow's  Zeitschrift  veröffentlicht 
sind)  haben  durch  anatomi>rhe  Forschungen  der  somatischen  Richtung  eine  feste 
Grundlage  zu  verleihen  gesucht,  freilich  dabei  ihr  einen  durchaus  andern  Charactcr 
gegeben.  Unter  den  deutsdien  Schriftstellern,  welche  theils  der  somatischen  Schule 
der  Psychiatrie  angehören,  theils  mehr  oder  weniger  sich  ihr  annähern,  auch  wohl 
eine  philosophirende  Richtuirg  daneben  einhalten,  haben  die  Geisteskrankheiten  in 
extenso  abgehandelt:  Buzorini  (Grundzüire  einer  Path.  u.  Ther.  d.  psych.  Krankh. 
183'>),  Ideler  (Grundriss  der  Seeleuheilkuude  l^35  und  1S3S),  Bird  (Path.  u.  Ther. 
d.  psych.  Krankh.  ls:i6) .  Friedreich  (Allg.  Path.  d.  psych.  Krankh.  Auch  ist 
dessen  historisch-kritische  Darstellung  der  Theorieen  über  das  Wesen  und  den  &ii 
der  psNch.  Kraukh.  183t)  von  Interesse),  Jessen  (in  dem  Berliner  encyclopfid. 
WörterLuche),  Flemming  (in  Schmiilt's  Encyclopädie  V.  582  und  in  mehreren 
andern  Abhandluugen\  Sinoijowitz  (die  Geistesstöruniren  in  ihren  organ.  Bezieh- 
ungen 1^43j.  Feuchterslcben  (Lehrl>.  d.  ärztl.  Seelenkunde  1846).  Einzelne 
Beitrage  haben  überdom  ausser  den  Genannten  auch  noch  Amelung,  G rohmann, 
Vering.  Damerow  u.  A.  geireben  theils  in  den  schon  angeführten  periodischeo 
Publicatioueu  für  die  Irrenheilkunde,  zu  welchen  seit  1844  noch  die  allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  \ on  D  a  m  e  r  o  w .  F  l  e  m  m  i  n  g  und  Roller  getreten  ist, 
theils  in  verschiedenen  Zeitschriften  und  Abhandlungen. 

Den  grössten  Fintluss  auf  die  Gestaltunir  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie  hat 
ohne  Zweifel  Pinel  und  seine  Schule  gehabt,  und  zwar  nicht  bloss  in  Beziehung 
auf  die  theoretischen  Auschauuni:en,  sondern  \on  Pinel  ging  auch  das  humanere 
Verfahren  in  der  Pflege  und  Behandlung  der  Irren  aus.  Eine  noch  allgemeiner  an- 
erkannte Autorität  als  Pinel  seilest  wurde  sein  Schüler  Esquiro  l ,  dessen  einzelne 
Aufsäze  grösstentheils  aus  dem  Diction.  d.  Scienc.  medic.  gesammelt  in  dem  \\erke: 
Des  maladies  mentales  erschienen  und  von  welchem  vornehmlich  die  psychiatrische 
Schule  in  Frankreii  h  aus:;ini:.  Diese  hat  zwar  in  manchen  Einzelnheiten  ausein- 
anderireheud  in  der  Uutersuc  hung  des  Details  eine  ausserordentliche  und  erfolgreiche 
Thätigkeit  und  eine  wahre  Aemulation  entwikeit:  so  naraeuilich  in  Beziehung  auf 
die  Uausulverhaltnis>e.  auf  die  Krf(»r>cliun2:  der  paiholoiiischen  Veränderungen  im 
Gehirn.  «1er  Einzolsyrnjitome  der  Geisteskraukheiteu  und  der  körperlichen  Störungen, 
welche  diese  be^rleiien,  diess  aber  durchaus  in  objectiver.  nur  an  strenge  Thatsachen 
sich  haltender  Weise.  Einige  bedeutende  grössere  Werke  erötVneten  diese  Richt- 
ung, \ornehmlich  Geortet  (de  la  fulie  1^2^^  .  Bayle  ^Traite  des  maladies  du 
cerveau  et  de  ses  menibranes.  Maladies  mentales  lM*ö\  Calmeil  de  la  paralysie- 
coi^sideree  dans  les  alieue^  l>26i.  Guislain  (Traiie  sur  lalienation  mentale  et  sur 
les  hospices  des  ali»n»s  1^"2Gk  Bronssais  (de  1  irritation  et  da  la  folie  1828i  e»ti 
allerdings  mehr  in  theoretischer  Richtung  geschriebenes  Werk):  sotort  schliessen 
si(h  die  Arbeiten  von  Ferrus.  die  sp.iteren  von  Georget.  >ou  Foville  (grössten- 
theils in  den  Dictionuaires  en  XXX  und  en  XV  >oli.  .  von  Marc  an;  dann  aber 
eine  Reihe  wichtiger  AbhaniJlungen  über  ein/.elue  Themata  \on  Archambftult» 
Aubauel.  Baillarger.  Belhonime,  Billod,  Boucher,  Brierre  de  ßois' 
mont,  Uarriere,  Cazauvieilh.  Cerise,  Delasiauve,  Durand-Fardel, 
Falret,  Girard,  Laseffue,  Lelut,  Lonset.  Macario.  Michea.  MoreaUf 
Morel.  Parchappe,  Pinel.  Rech.  Renaudin.  Seguin,  Thore,  Voisio 
u.  A.,  Arbeiten,  welche  nicht  einzeln  namhaft  gema^^hi  werden  können  und  zttin 
Theil  in  eigenen  Monographieen.  zum  Theil  und  vornehmlich  in  den  Annale* 
medico-psychol.  >on  1843  au  enthalten  sind. 

Obgleich  in  den  tahlreicben  angeführten  Schriften  ein  reichhaltiges  und  vielseit- 
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Si  MitariAl  lieh  sfedemlect  findet»  obgleich  dito  Zaralcftthnme  der  psychlsctaea 
rangen  anf  anatomische  Verinderungen  nicht  blow  durch '  einige  FörschnneQH 
entrebt,  sondern  anch  mit  Besonnenheit  auf  ihre  Grenzen  beschritnkt  wurde,  obgleich 
ftner  die  Beaiehang  der  psychischen  Phänomene  der  Geisteskranken  auf  die  Geseze 
des  psychischen  Lehens  überhaupt  immer  mehr  anerkannt  wurde»  und  die  bei 
Geisteskranken  Torkommenden  versdiiedenartigen  extracephalen  Krankheiten  mit 
troaser  Grttndlichkeit  verfolgt  worden  sind»  obwohl  also  nach  aUeo  Seiten  hin  die 
Anscbaannffen  sich  aofklärten  und  an  die  Stelle  der  doctrinären  Systematik  mehr 
«ad  mehr  die  reelle  Natorbetrachtong  trat,  so  findet  sich  doch  in  keiner  der  ange* 
gebenen  Schriften  eine  geistige  BewäUignng  des  gesammten ,  allerdings  onermesslich 
leicben  fkctlschen  Materials  darcheeftlhrt  Das  erste  Werk,  welches,  wenn  auch  in 
licht  gani  zosammenh&ngender  Darstellunesweise  eine  solche  Bewältigung  durch- 
•cbiuen  lässt,  ist  das  von  Guislain  (Trait^  sur  les  phr^nopathies  ou  doctrine 
Boavdle  des  maladies  mentales  1835)»  welches  entschiedener  als  irgend  ein  frtlherea> 
die  psychischen  Störungen  als  wesentliche  Gehirnkrankheiten  erkannte,  die  Analog- 
ieen  nut  gewissen,  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallenden  Vorkommnissen. schlag- 
end ins  Licht  sezte ,  den  anatomischen  Verinderungen  umfassende  Rechnung  trug 
Qsd  die  einzelnen  Formen  der  Erkrankung  in  einer  zwar  kurzen,  aber  bündigea 
Weise  darstellte ,  auch  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  mit  vollem  Rechte  in 
die  schmerzhaften  Affectionen  versezte,  endlich  die  Combinationsformen  und  Ueber* 
gtngsfonnen  aufs  DedtUchste  nachwies.  Diesem  Werke  (dessen  deutsche  Uebersez- 
«Ag  von  Chr*  Wunderlich  1838  durch  werthvolle  ZusAze  von  Zellei  bereichert 
ist)  folgten  neuerdings  die  Le^ons  orales  sur  les  Phr^nopathies  (1852).  Die  Auf- 
fttoong  der  bis  dahin  ftist  allgemein  als  verschiedene  Species  krankhafter  Zustände 
asgesebenen  Formen  der  Geistesstörung  in  der  Art  von  Stadien  eines  VerlaoÜB,  voa 
SQccessiven  Entwiklungsstufen  eines  und  desselben  Processes  wurde  zuerst  voa 
Zell  er  (Württemberg,  medicin.  Correspondcnzblatt  X,  129,  137  u.  145)  ausgesprochen 
Qod  diese  den  Thatsachen  vollkommen  entsprechende ,  an  die  Stelle  ontologischer 
Krank  bei  tsspedes  die  Entwiklung  eines  Geschehens  sezende  und  dadurch  erst  zu 
eLser  richtigen  Einsicht  fahrende  Anschauungsweise  wurde  mit  grossem  Erfolge  von 
Griesinger  (Die  Pathol.  u.  Ther.  der  psych.  Krankh.  1845)  im  Detail  ausgcfflhrt 
md  nachgewiesen,  zugleich  aber  wurden  in  dem  eben  xenannten  Werke  die  Phlln- 
omene  mit  Scharfsinn  analysirt,  soweit  als  möglich  physiologisch  begrfindet  und 
überall,  wo  die  Thatsachen  es  erlauben,  das  functionelle  Geschehen  mit  den  Resulr 
taten  der  pathologischen  Anatomie  zusammengehalten.  In  physiologischem  Sinne- 
Itebalten  sind  ferner  die  Erörterungen  von  Lotze  (Medicinische  Psychologe  oder 
Physiologie  der  Seele  1852),  die  Abhandlung  von  Hagen  (in  R.  Wagners  Hand- 
wörterbuch), die  Arbeiten  von  Leubnscher  (Arc£  f.  pathoL  Anat.  II.  38)  und 
von  Dom  rieh  (op.  cit). 

Im  Folgenden  können  nur  die  wichtigsten  Verhältnisse  des  dauernd  gestörten 
psychischen  Lebens  berührt  und  hervorgenoben  werden:  und  ea  ist  ftlr  alles  speci- 
eifere  Detail  auf  die  zahlreichen  monographischen  Arbeiten  zu  verweisen. 

L  Aetiologie. 

A.  Allgemeine  Lebensverhältnisse. 

1)  Die  relative  Häufigkeit  der  Geisteskranken  ist  in  verschiedenen 
Ländern  verschieden ;  doch  kann  im  Durchschnitt  angenommen  w^ den^ 
dass  auf  3000  Individuen  1  —  4  Geisteskranke  konmien.  In  nordlichen 
Gegenden  schemt  ihre  Zahl  häufiger  zu  sein. 

Die  Statistiken  aber  die  Hiuflgkeit  des  Vorkommens  von  Geisteskranken  in  ein- 
reinen  lündem  und  Gegenden  lassen  darum  keine  comparativen  Resultate  zu,  weil 
der  Begriff  und  die  Ausdehnung  der  Geisteskrankheit  willkflrUch  ist,  eine  gtotte 
Anzahl  von  Individuen  nach  Belieben  noch  als  gesund  oder  schon  als  krank  m^ 
gesehen  werden  kann  und  weil  tjberdem  bei  den  einzelnen  Berechnungen  die 
Blödsinnigen  bald  mit|^Technet ,  bald  auseeschlossen  sind,  in  welch  lezterem  Falle 
wiederum  die  Schwierigkeit  entsteht,  welcne  Formen  dem  auszuschUessenden  B)öd* 
•inn  zugerechnet  werden  sollen.  In  Deutschland  hat  man  fast  durchaus  das  Resultat 
9(funden,  dass  ein  Geisteskranker  auf  1000—2000  Einwohner  konunt,  oder  es  nJlhem 
sich  wenigstens  die  statistischen  Verh&ltnisse  dieser  Proportion.  In  Italien  dacegen 
Kheinen  die  Geisteskrankheiten  viel  seltener  zu  sein,  wihrend  in  Schottlanä,  ia 
"Wales,  in  Norwegen  1  auf  circa  &00  sich  finden  solL  In  pOsseren  Städten  und 
Tolkreichen  6q;enaen  scheint  unter  aonst  gleichen  cUmatiiäeB  VerhUtaissen  die 
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Zahl  der  Geisteskranke»  ungleich  grDsser  zu  sein,  als  in  wenig  bevSIkerlea  und 
ärmeren  Landdistricien.  Man  schreibt  der  Civilisation  und  den  damit  yerbondenpi 
aittlicheu  Verirrungen  eine  wesentlich«  Beganstigung  von  Geisteskrankheiten  zu, 
welche  jedoch  nicht  als  so  sicher  bewiesen  angenonimen  werden  darf. 

2)  Die  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  ist  entschieden  erblich  und  ßllt 
theils  mit  der  Anlage  zu  Gehimkrankheiten  fiberhaapt  zusanimen ,  theils 
ist  sie  aber  auch  speciell  für  diese  Form  der  Erkrankung  constatirt,  und 
^War  erbt  sich  die  Anlage  häufiger  von  der  Mutter  als  vom  Vater  und  un- 
gleich häufiger,  wenn  bei  der  Zeugung  die  Geisteskrankheit  der  Eltern 
schon  ausgebrochen  war. 

Die  Erblichkeit  der  Geisteskrankheiten  ist  über  alle  Zweifel  und  nur  in  Betreff 
der  Proportionen  der  erblichen  Fälle  zeigt  sich  eine  grosse  Differenz,  welche  zwischen 
der  Angabe  von  Burrows,  der  sechs  Siebentel  der  Fälle  als  erblich  bezeichnet, 
und  in  Angaben,  nach  welchen  nur  ein  Zehntel  bis  ein  Fflnfzehntel  der  ErkraDkun? 
Esblichkeit  aufweisen  lässt,  schwankt.  Die  Erblichkeit  ist  vornehtnlich  so  zu  ver- 
stehen, dass  in  einer  Familie  gleiche  Gehirndispositionen  sich  zu  finden  pflegeo  und 
daher  die  individuellen  Bedingungen  sich  wiederholen,  -welche  den  Ausbruch  einer 
geistigen  Erkrankung  begtlnstigen.  Darum  ändert  es  nichts  an  der  Thataache,  veno 
so  häufig  nur  ein  Theil  der  Kinder  erkrankt  oder  selbst  eine  Generation  ganz  über- 
sprungen wird;  auch  hat  es  nichts  Auffallendes  und  Widersinniges,  wenn  mau  die 
I^blichkeit  auch  in  den  Fällen  annimmt,  wo  nur  bei  Seitenverwandten  Geisteskrank- 
heiten beobachtet  worden  sind.  Doch  scheint  die  schon  gestörte  geistige  Gesund- 
heit der  Eltern  während  der  Zeugung  allerdings  noch  einen  besonders  ungÜDäiii:e& 
Einfluss  auf  die  psychische  Disposition  der  Frucht  zu  haben.  —  Die  Erbliclikt  it 
erscheint  noch  häufiger  realisirt,  wenn  man  in  einer  Familie  nicht  bloss  die  y-i^^- 
lieh  Geisteskranken,  sondern  auch  die  Sonderlinge,  die  excessiv  leidenschaftlichea 
Individuen,  die  Selbstmörder,  die  Verbrecher  mitzählt,  und  man  hat  vollkommeQ 
Recht,  diess  zu  thun,  weil  iu  der  That  dieselben  Dispositionen  bei  diesen,  wie  bei 
Geisteskranken  sich  zeigen.  Daneben  ist  es  nicht  selten,  dass  man  in  solchen  Fam- 
ilien zugleich  Personen  von  ungewöhnlichen  Gaben  und  grosser  geistiger  Entwikluos 
findet;  denn  dieselben  Anlagen,  welche  unter  unganstigen  Umständen  zur  p9\cti* 
ischen  Zerrüttung  und  zum  \ erbrechen  führen  können,  lassen  unter  glüklich'erea 
Verhältuissen  eine  hervorrageiide  Entwiklung  des  Geistes  zu.  ^-  Man  will  bemerkt 
haben,  dass  die  Vererbuns  auf  die  Söhne  gleich  häufig  von  der  Mutter,  wie  vom 
Vater  aus  erfolgt,  dass  die  Töchter  überhaupt  mehr  gefährdet  sind,  aber  viel  häufiger 
von  der  Mutler,  als  vom  Vater  die  Disposition  ererben.  —  In  manchen  Fällen  mü^en 
auch  extracephale  Krankheiten,  welche  secundär  die  HirnfttÖrung  veranlassen,  in 
hereditärer  weise  erworben  sein  und  namentlich  die  abnormen  Anlagen  der  Gen- 
italien scheinen  in  dieser  Weise  oft  der  Aasgangspunkt  zu  sein,  von  welchem  aas 
die  verschiedenen  Glieder  einer  Familie  psychisch  erkranken. 

3)  Geschlecht  und  Alter. 

D6r  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten 
scheint  nicht  beträchtlich  zu  sein,  wenn  auch  bei  beiden  Geschlechtem 
eine  Verschiedenheit  der  ursächlichen  Einflüsse  unzweifelhaft  ist  —  Das 
mittlere  und  selbst  das  frfihere  Kindesalter  zeigt  nicht  ganz  selten  Fälle 
von  progressiver  geistiger  Zerrüttung;  doch  bleiben  sie  noch  bis  zur 
Pubertät  exceptionell.  Von  da  an  werden  sie  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger 
und  erreichen  ihr  Maximum  in  dem  Alter  der  Reife,  zwischen  25  und  40 
Jahren ,  sind  zwischen  40  und  50  noch  ziemlich  häufig  und  nehmen  von 
da  an  mehr  und  mehr  an  Frequenz  ab.  Auch  in  Beziehung  auf  das  Alter 
sind  die  wirkenden  Ursachen  verschieden  und  meist  auch  die  Formen  der 
Erkrankung  und  ihr  Verlauf  etwas  different. 

Das  Maximum  des  Beginns  der  Geisteskrankheiten  scheint  für  das  minnliche  Ge- 
schlecht zwischen  das  20  und  SOste  Jahr,  fttr  das  weibliehe  zwischen  das  30  und 
40ste  zu  fallen.  Auch  in  späteren  Jahren  scheint  die  Häufigkeit  beim  weibliclien 
Geschkchte  zu  tiberwiegen,    während  sie  dagegen  im  Anfang  der  B10th«njahre  bei 


den  MB^rn  da»  üebergeivicbt  hat.  Man  will  bemerkt  haben,  4»$.  bei  MAnnero 
im  hinflgsten  Verlnst  des  Vermögens,  der  bargerlichen  Stellung  und  Ehre,  bei 
Weibern  am  hXiifigsten  haaslicher  Kammer,  Verlast  von  Angehörigen  and  Misshand- 
luDg  die  ünaohe  des  Irreseins  wird;  dass  ferner  bei  MXnnern  poJitische  Ereignisse 
Öfter  die  psychische  Zerrüttung  herbeifflhren,  als  bei  Weibern;  bei  lecteren  religiöse 
Schwirmerei,  ungldkliche  Liebe  und  plözlicber  Schrek  mehr  als  bei  Mfinaem.  — 
Fälle  von  progressiver  psychischer  Zerrtittang  bei  Kinde*rn  von  5 — 12  Jahren  sind 
gir  nicht  selten,  verlaufen  aber  meist  uemlrch  rasch  und  unter  tiberwiegenden 
maniacalischen  Anf&Uen,  und  wenn  nicht  zeitig  Heilung  erfolgt,  mit  baldigem  Ein- 
tritt von  Verrflktheit  and  Blödsinn ;  auch  sind  sie  gewöhnlich  mit  convulsivischen 
Zoflllen  verbanden,  in  der  Form  der  Chorea  oder  der  Epilepsie,  Psychisch  wirk- 
ende Ursachen  sind  seltener  bei  ihnen  vorhanden  und  nur  eine  sehr  verkehrte  Et- 
Ziehung  acheint  von  Einfiuss  auf  Entstehung  der  Geisteskrankheit,  besonders  aber 
bei  schon  vorhandenen  ersten  Anfängen  auf  ihre  weitere  Entwi klang  za  sein.  Im 
hohen  Greisenalter  sind  gleichfalls  Fälle  von  progressiver  Geisteszerrattung  nicht 
»eilen  und  laufen  dieselben  Stadien  ab,  wie  bei  andern  Individuen,  nur  dass  die 
explosiven  Ausbräche  meist  weniger  gawaltsatti  sich  Aussera,  auch  kurzer  daoeiTi 
ttod  Er8cbeinun£en  der  Fatuität  sich  frühzeitiger,  namentlich  auch  schon  dem  Schwer- 
Dsthsstadlum,  beimischen. 

4)  Die  Geisteskrankheiten  scheinen  in  den  besser  lebenden  Classen  selt- 
ener vorzukommen,  als  in  den  ärmeren.  Wenn  aber  einige  Beschäftigungs- 
irten  Tomehmlich  häufig  befallen  werden,  so  hängt  diess  von  so  verschied- 
enen Einflüssen  ab ,  dass  darüber  keine  allgemeinen  Regeln  aufzustellea 
sind.  Gefangene  und  zumal  solche ,  welche  nach  dem  System  der  Sinzel- 
haft  gehalten  werden,  liefern  besonders  viel6  Geisteskranke.  Die  Prostit- 
ution scheint  gleichfalls  in  fiberwiegender  Weise  die  Disposition  zur 
psychischen  Zerrüttung  zu  erhöhen.  Die  Ehelosigkeit  wird  als  ein  be- 
günstigendes Moment  angesehen,  während  andererseits  bei  Yerbeiratheten 
gerade  in  den  ehelichen  Verhältnissen  eine  besonders  häufige  Quelle  der 
Erkrankung  zu  liegen  scheint. 

Die  verschiedene  Häafigkeit  der  Geisteskranken  in  den  verschiedenen  Ständen 
lisst  sich  darum  nicht  mit  Sicherheit  angebe« ,  weil  sie  in  den  höheren  Ständen 
«eoiger  genaa  gezählt  werden  können.  Die  statistischen  Verhältnisse,  wie  sie  den 
Irrenanstalten  entnommen  wurden,  sind^fOr  Entscheidung  dieser  Frage  ganz  unzu- 
reichend. —  Unter  den  Beschäftigungen  und  Berufsarien  finden  sich  so  viele  und 
Qaanigfaltige,  bald  zufällige,  bald  mit  der  Beschäftigung  in  engem  Zusammenhang 
ttehende  begünstigende  Momente,  seien  es  solche,  welche  auf  das  Gemtlth  und  die 
psychischen  Functionen  wirken,  seien  es  solche,  welche  den  KOrper  beeinträchtigen 
and  Schädel  und  Gehirn  Schädlichkeiten  aussezen,  dass  eine  Scheidung  qnd  Ana- 
lyse dieser  Verhältnisse  ein  unmögliches  Unternehmen  scheint.  —  Ueber  die  Folgen 
üer  Einzelhaft  fflr  psychische  Erkrankungen  sind  die  Meinuneen  noch  sehr  ausein- 
andergebend und  wegen  der  so  häufigen  Parteinahme  fflr  und  gegen  dieses  System 
nicht  ganz  zuverlässig.  —  In  Betreff  der  Ehelosigkeit  will  man  eine  häufigere  Er- 
krankung der  unverheiratheten  Männer  bemerkt  haben,  wobei  jedoch  dn  Zosammen- 
floss  verschiedener  mitwirkender  Ursachen  geclacht  werden  kann.  Dagegen  flberwiegt 
anter  den  Verheiratheten  und  Verwittweten  das  weibliche  Geschlecht.    - 

B.   Specielle  Störungen  von  Organen. 

Die  individuell  wirkenden  Ursachen  beziehen  sich  theiLs  auf  Einflüsse 
ond  Veriiältnisse,  welche  das  Gehirn  direct  treffen^  theils  auf  solche, 
welche  durch  Vermittlung  anderer  Organe  die  Erkrankung  des  Gehirns 
herbeiführen.  Und  zwar  vermögen  dabei  dieselben  Verhältnisse  bald  als 
ausreichende  und  wesentliche  Ursache  die  Gehimstörung  zuwegezubringen, 
bald  aber  nur  die  Prädisposition  zu  begründen,  die  Erkrankung  des  Ge- 
hirns vorzubereiten  und  das  leztere  für  weitere  Einflüsse  empfänglicher  zu 
machen. 

1)  Causalverhältnisse,  welche  das  Gehirn  direct  treffen,  sind: 
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die  psychischeii  Dispositionen,  Erlebnisse  und  die  BSnif;irkungen  auf 
Intelligenz  und  Gemfith; 

die  mechanischen  Beschädigungen  des  Kopfs  und  die  theimischen  Ein- 
flüsse auf  denselben; 

die  GewebsstSrungen  innerhalb  des  Schädels. 

Es  ist  die  ganze  psychische  Lebensgeschichte  des  Individuums,  welche  mit  der  Erzieh- 
ung und  ihren  Fehlern  beginnend,  durch  die  fortwfihrendeu  Gonflicte  mit  der  Anssen- 
welt  und  durch  die  Artung  der  psychischen  Individualit&t  die  mannigfaltigsten  Ver- 
hiltnisse  liefern  kann,  durch  welche  Krankheit  vorbereitet  oder  herbeigeftlhrt  wird. 
Er  ist  ebensowohl  die  GemOthsverweichlichung  und  die  NiditgewGhnung  an  Hindt^r- 
Bisse  und  Widerwärtigkeiten,  als  es  die  harten  Eingriffe  und  die  traurigen  Erfahr- 
«ngen,  die  kleinen  nnd  grossen  Sorgen  und  Kflmmernisse  des  Lebens  sind,  wodurch 
eine  psychische  Krankheit  vorbereitet  zu  werden  und  zu  entstehen  Vermag.  Es  ii<t 
ferner  ebensowohl  die  Leerheit,  als  die  UeberfQllung  des  Geistes  mit  VorsteUungen. 
ebensowohl  die  Einseitigkeit,  als  die  zu  grosse  Zersplitterung,  die  Vertiefung,  vi? 
die  Verflachung  der  intellectuellen  Leistungen,  die  Ueberanstrengung  und  excessive 
Spannung  der  psychischen  ThStigkeiten ,  wie  die  gewohnheitsmässige  Unthfttigkeit. 
ebensowohl  die  Gemflthscmpfindlichkeit,  wie  die  Gemüthsrohheit,  ebensowohl  die 
Unselbständigkeit,  als  die  Starrheit  des  Willeos,  welche  pathologische  Abweich- 
ungen begründen  kann.  Besonders  aber  treten  solche  dani)  ein,  wenn  die  Xasgeren 
Verhältnisse,  die  auferlegten  und  selbst  angestrebten  Geistesaufgaben,  die  Lebeib- 
aituation  mit  den  individuellen  Fähigkeiten  und  Stimmungen  in  einen  grellen  Wider- 
spruch kommen. 

Damit  zusammenhängend  ist  die  Anlage,  welche  in  dem  individuellen  psychischpQ 
Character  liegt.  -Zwiir  ist  jede  Art  von  psychischer  Constitution  unter  entsprech- 
enden Verhältnissen  einer  Erkrankung  zugänglich,  aber  einzelne  Artungen  des  psych- 
ischen Habitus  bedingen  eine  erhöhte  Neigung  dazu,  vornehmlich  die  reizbarto, 
haltungslosen,  in  häufige  Affecte  ausbrechenden,  leidenschaftlichen  Charactere,  am 
meisten  jedoch  die  sittliche  Entartung. 

Auch  vereinzelte  psychische  Eindrflke  und  Vorgänge  können  theils  die  Erkrank- 
ung sofort  herbeifflhren,  theils  die  Anlage  weiter  steigern.  Es  sind  diess  selteo^T 
freudige  Eindrflke  und  derartige  Exaltationen,  als  vielmehr  widrige,  hemmende  uod 
das  Gemflth  entleerende:  Schreken,  heftiger  Zorn,  tiefer  Kummer,  Misstrauen,  Eifer- 
sucht, Kränkungen  der  Ehre,  plözlicher  Verlust  eines  Besizes  oder  Vernichtung  eiotr 
Hoffnung.  Oder  es  sind  einmalige  Übermässige,  den  Fähigkeiten  nicht  entsprech- 
ende Anstrengungen  des  Gehirns,  theils  i|i  Beziehung  auf  intellectuelle  Thätigkeii. 
theils  in  Beziehung  auf  leidenschaftliche  Exaltation. 

Die  Kopfverlezuneen  und  zwar  ebensowohl  solche,  welche  grobe  traumatische 
Störungen  hervorru^n,  als  auch  Erschütterungen  des  Kopfes  können  Geisteskrank- 
heit hervorbringen  und  zwar  tritt  diese  nicht  selten  erst  nach  längerer  Zeit,  selbst 
nach  mehreren  Jahren,  während  welcher  man  entweder  gar  keine  abnormen  Symp- 
tome vom  Gehirn  oder  nur  eine  Gereiztheit  und  hypochondrische  Stimmung  bemerkt 
hatte,  ein  und  dann  zuweisen  ganz  plözlich,  zuweilen  in  allmäliger  Progre9^ioQ. 
nicht  selten  unter  Mitwirkung  neuer  Ursachen.  Zuweilen  lässt  sich  in  solchen,  lao::- 
sam  sich  ausbildenden  Fällen  eine  anatomische  Veränderung  auffinden,  die  ihrer 
Natur  nach  sehr  allmälig  sich  entwikelte  und  ausbreitete  und  lange  latent  blieb 
(Abscesse,  Sclerosen,  Tumoren),  während  in  andern  Fällen  nichts  der  Art  bemerkt 
wird.  Die  Geisteskrankheiten,  welche  in  dieser  Weise  entstehen,  weichen  jedocb 
mehrentheils  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  progressiven  psychischen  Verwirr- 
ung ab  und  zeichnen  sich  durch  ihren  raschen  Uebereang  in  Blödsinn,  dnrch  di^ 
unmotivirten  Ausbrüche  von  Manie  und  nicht  selten  durchi  Complication  mit  Con- 
Yulsionen  aus. 

Aehnlich,  doch  wohl  seltener,  kommen  Geistesstörungen  durch  Insolation,  dur'h 
die  Wirkung  des  Blizes,  ferner  durch  Einwirkung  hoher  Wärme-  und  Kältegrade 
auf  den  Kopf,  durch  heftige  Erregungen  des  Gehör-  und  des  Gesichtsinnes  vor,  und 
auch  in  diesen  Fällen  ist  eine  analoge  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
psychischer  Krankheit  die  Regel. 

Die  anatomischen  Störungen  des  Schädels,  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  könnfi 

die  Ursache  einer  progressiven  psychischen  Verwiming  werden,  und  zwar  scheint  e^ 

dass  vornehmlich  solche  Veränderungen,  durch  welche  die  Corticalsubstanz  des  Ge 

'irns  und  die  innere  Ventrikeloberflächc  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt  wird, 

lese  Form  der  Symptomengruppirung  am  ehesten  hervorrufen  können*    Da  jedoch 


1b  den  mcfttea  FtUen  erat  bei  .voreeeehrittenem  'Irresein  die  anatomiscbe  Untere 
iQcbuog  der  Störungen  mOglich  wird,  so  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  festsezen^ 
welche  gewebliche  Lisionen  die  psychische  Verwirrung  am  hioflgsten  herbeizur 
HÄrtn  Termdgen. 

Krankheiten  und  Missbildung.eA  des  SchKdels,  Knochenwucherpngeh  nach  innen 
leheinen  zuweilen  die  Ursache  und  die  Disposition  zu  psychischen  Krankheiten  ab- 
zugeben. Bei  den  Affectionen  der  Dura  und  der  Arachnoidea  ist  ihre  B^ziehunf;  zu 
der  Entstehnog  von  Geisteskrankheiten  nur  unsicher,  obwohl  eine  Anzahl  von  Ver- 
ioderungen,  wie  die  Hyperämie,  das  Extravasat,  vielleicht  auch  die  YerknCchet- 
uDgen  und  die  Entwiklung  von  Geschwülsten  weniestens  in  einzelnen  FftUen  die 
Vennlassung  zur  Geistesverwirrung  geben  mOgen.  Viel  bedeutender  ist  der  Einfluss 
der  Byperämie  der  Pia  und  der  mmrinde,  welche  in  der  (Iberwiegenden  Mehrzahl 
frischer  tSdtlich  endender  psychischer  Erkrankung  sich  vorfindet  und  meist  mit  Ec-. 
cbymosen,  oft  mit  Erweichung  oder  doch  mit  rother  Färbuns  dersrauen  Substanat 
Torkommt  Daran  schllesst  sich  die  acute  entzflndliche  Erweichung  der  Corticalsub- 
ttaii2,  sowie  das  Oedem  des  Gehirns,  welches  gleichfalls  in  frischen  Fällen  sehr  oit 
lefoDden  wird.  Dessgleichen  scheinen  die  entzflndlichen  Affectionen  der  Ventrikel- 
vandaogen  mit  Verw|ichsuhg,  vornehmlich  des  Hinterhorns  und  jmdern  Verkleb- 
sfigen  der  Ventrikelwanduugen  unter  einander,  ferner  die  Erweichungen  der'Nach- 
'bartheile  des  Ventrikels  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Geistesstörung  zu  sein. 
Eine  ungewöhnliche  Kleinheit  oder  GrOsse  des  Gehirns  disponirt  zu  Geisteskrank- 
keiten und  sehr  excessive  Verhältnisse  des  Volums  scheinen  sie  direct  hervorrufen 
IQ  können.  Man  findet  ferner  in  manchen  Fällen  von  chronischer  psychischer  Ver<<- 
viming  Tumoren,  welche  offenbar  noch  ans  der  Zeit  psychischer  Gesundheit  stammen 
Bod  also  bei  der  Verwirrung  der  psvchischen  Functionen  wahrscheinlich  mit  in 
Wirksamkeit  kamen;  ferner  in  derselben  Weise  Abscedirungen  an  verschiedenen 
Tbeilen  des  Gehirns,  Parasiten.  Als  ein  sehr  häuflees  Vorkommen  wurde  die  Ver- 
dikung  und  Luxuriation  der  Gefässplexus  um  die  Zirbel  und  die  Verwachsung  der 
lezteren  beobachtet  Auch  die  Glandula  pituitaria  und  das  kleine  Gehirn^  zeigen 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  auffallende  Veränderungen.  —  Endlich  kann  chrono- 
iscbf'r  Hydrocephalus  nicht  nur  im  Verlauf  des  Jrrseins  eintreten ,  sondern  dieses 
«elbst  bedineen. 

Es  Iftsst  «ich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen ,  wieweit  diese  anatomischen  Ver- 
ioderangen  |ils  die  materielle  Grundlage  der  Symptomencomplexe  anzusehen  seien 
ond  welche  derselben  in  der  Art  wirken  können,  dass  sie  nur  eine  Disposition  zum 
psychischen  Erkranken  geben,  d.  h.  Verhältnisse  herstellen,  um  derenwillen  das 
Individuum  weiteren  Einflflssen  nicht  mit  normaler  Functionirung  zu  widerstehen 
vermag,  sondern  ihnen  rascher  und  sicherer  erliegt,  als  ein  Individuun)  mit  norm- 
sier  Orgsnisation.  —  lieber  die  weiteren  anatomischen  Befunde,  welche  entschieden 
nicht  die  Bedeutung  ursächlicher  Verhältnisse  der  psychischen  Erkrankung  haben, 
londero  der  Krankheit  selbst  mehr  oder  weniger  unwesentlich  sind  oder  fiber  bei  ent- 
wtkelter  psychischer  Verwirrung  accessorisch  hinzuzutreten  pflegen,  s.  die  einzelnen 
Formen. 

2)  Die  speciellen  Ursachen,  welche  die  chronische  psychische 
Verwirrung  veranlassen  oder  vorbereiten,  können  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  ausserhalb  des  Gehirns  und  Kopfes  liegen. 

a)  Manche  im  gewohnlichen  Gange  des  Lebens  ausserordentliche,  wenn 
auch  an  sich  normale  oder  doch  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  fall- 
enden Situationen,  Verhältnisse  und  Vorgänge  können  die  psychische  Er« 
krankahg  herbeiführen  oder  doch  eine  Prädisposition  zu  derselben  be- 
grOnden.  Es  sind  diess:  eine  zu  rasche  und  tumultuarische  Entwiklung, 
das  Eintreten  der  Menstruation.  Ganz  vorzugsweise  aber  sind  die 
Schwangerschaft,  das  Puerperium  und  die  Zeit  des  Säugens  als  Aus- 
gangspunkte progressiver  psychischer  Verwirrung  anerkannt,  wobei  jedoch 
die  verschiedenen  einzelnen  in  diesen  Situationen  wirksamen  Eüiflfisse 
mindestens  nicht  im  speciellen  Falle  festzustellen  sind. 
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Anbiafang   de«  Blutes  im  Gehirn  t   das   Entttehen  von  Neunlgieea  lud  mehrere 
andere  Verbfiltoisse  kGnnen  hier  zur  Mitivirkang  kommen. 

b)  Acute  Erkrankungen  extracephaler  Organe  sind  nicht  nur  hSufig  die 
Veranlassung  zu  acut  entstehendem  Delirium,  sondern  es  entwikelt  sich 
in  manchen  Fällen  theils  aus  diesem,  theils  aber  in  der  Beconvalescenz, 
zumal  bei  Disponirten,  ein  Zustand  wirklicher  chronischer  Geistesstörung. 
Am  häufigsten  kommt  diess  vor  nach  dem  Typhus ,  nach  dem  Wechsel- 
fieber, nach  der  Pneumonie  und  den  Entzfindungen  am  Herzen. 

.Jakobi  nimmt  an,  dass  bei  einem  Sechstel  seiner  Tobstlchtigen  die  Erkrankung 
als  Folge  typhöser  Fieber  anzusehen  sei.  Als  Folge  oder  Symptom  der  Mahria- 
krankheit  hat  man  in  der  verschiedensten  Weise  Geisteskrankheit  entstehen  sehnt, 
theils  als  wirkliche  Nachkrankheit,  vornehmlich  langdauemder  Qaartanfieber,  \]m\> 
als  eine  Art  von  Umschlagen  des  Wechselfiebers  in  Tobsucht,  die  sofort  in  chron- 
ische Geisteskrankheit  flbergeht,  theils  endlich  in  der  Weise,  dass  offenbar  unter 
dem  Einflnss  der  Malariaursaohe  eine  Gemflthsstörung  eintritt,  welche  im  Anfangt' 
rhythmische  (tertiane,  quartane)  Exacerbationen  macht  and  dabei  anch  wohl  mii 
einzelnen  Symptomen  des  Fiebers  sich  combinirt,  später  in  gewöhnlicher  contiu\iir- 
licher  Weise  weiter  verläuft,  auch,  wie  es  scheint,  zuweilen  dnrch  Anfälle  ^irV- 
liehen  intermittirenden  Fiebers  wieder  geheilt  werden  kann.  (Vergl.  Sebastiau. 
Hufeland's  Journal  LVL  3.  Lippich,  Oestr.  Jabrb.  N.  F.  XXX.  282.  Baili- 
arger,  Ann.  m^d.-psych.  IL  372.)  Die  Pneumonie  und  die  Pericarditis  geben  häuf- 
iger zu  acuten,  als  zu  chronischen  Geistesstörungen  Veranlassung.  Doch  kommcQ 
auch,  und  zwar  bei  Nichtsäufern,  förmliche  anhaltende  Geistesstörungen  vor,  wekbe 
im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  ihren  Ursprung  nehmen.  Dasselbe  gilt  von  der 
Peritonitis,  vornehmlich  der,  welche  im  Wochenbett  entsteht,  und  Aehnlichtv» 
beobachtet  man,  wenn  auch  seltener,  bei  den  verschiedensten  andern  acutta 
Krankheiten. 

c)  Chronische  Krankheiten,  welche  ausserhalb  des  Gehirns  ihren  Siz 
haben,  geben  sehr  häufig  zur  psychischen  Verwirrung  Anlass.  Es  sind 
diess  einerseits  solche,  welche  sehr  schmerzhaft  sind  oder  ihrer  Art  nach 
das  Individuum  von  dem  Umgange  mit  Andern  mehr  oder  weniger  aus- 
schliessen  oder  zum  Gegenstande  des  Ekels  machen.  Andererseits  haben 
einzelne  specielle  Erkrankungsformen  und  Krankheiten  einzelner  Organe, 
namentlich  die  chronischen  Krankheiten  des  Rükenmarks ,  die  Lungen- 
tuberculose,  die  Herzkrankheiten ,  manche  Hautkrankheiten ,  die  Krank- 
heiten des  Darms,  vornehmlich  des  unteren  Theiles  desselben,  die  Nieren- 
krankheiten, die  Affectionen  der  Genitalien,  die  hochgradige  Anämie,  die 
Intoxicationen  durch  Blei,  durch  Alcool  und  durch  andere  Gifte,  di(ß  con- 
stitutionelle  Syphilis  einen  bemerklichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  voo 
Geisteskrankheiten. 

Unter  den  schmerzhaften  Affectionen  sind  es  vornehmlich  die  eigentlichen  Neuril- 
gieen,  bei  welchen  Geistesstörungen  zuweilen  sich  ausbilden,  wShrend  dagegen  hn 
dem  Krebse  diess  viel  seltener  zu  geschehen  pflegt.  —  Von  den  AiTectionen.  weKhe 
dem  Umgang  des  Individuums  mit  Andern  hinderlich  sind,  ist  vornehmlich  die  Taub- 
heit hervorzuheben,  bei  welcher  auch  ohne  sonstige  anatomische  Störungen  des  üe- 
hirns'  nicht  selten  allmälig  eine  psychische  Verwirrung  sich  einstellt.  Aber  au<h 
andere  Krankheiten ,  welche  eine  Zurttkziehung  des  Kranken  auf  sich  selbst  verao- 
lasfien,  wie  z.  B.  solche  Gebrechen,  die  das  Gehen  erschweren,  die  mit  einem  un* 
Unterbrochenen  Abfluss  von  Harn  oder  andern  Secreten  verbunden  sind«  eine  grosse 
Anzahl  von  chronischen  Hautausschlägen,  wegen  welcher  der  Kranke  gemie«l«.a 
wird  oder  sich  seihst  zu  zeigen  scheut  (Favus,  Lupus,  Psoriasis,  allgemeines  Ec- 
zem,  allgemeine  Pityriaais)  legen  zu  psychischen  Störungen  den  Grund.  Durh 
scheinen  Hautkrankheiten  auch  noch  auf  andere  Weise  zu  wirken,  denn  man  finJet 
besonders  in  manchen  Fallen  von  Psoriasis,  bei  welchen  die  erkrankten  Stellen 
'^llkommen  bedekt  werden  können,  eine  bemerkenswerthe  Neigung  zur  Schwermurh- 
?h  ißt  das  Vorkommen  von  psychischer  Erkrankung  bei  dem  Pelk^^»  bei  «i<'» 


BordiMhen  und  leyantiiiisdieii  Aoianzfönneii  bemerkemwerth  und  niehl  vXb/og  xu 
erklireD.  —  Bei  den  KranlLheitea  des  Bflken'marks  kann  die  Entstehung  psychischer 
Verwirrang  auf  einen  local  fottschreitenden  Process  EDrflkgefahrf  werden.  —  Langen- 
tabercnlose  vird  too  vielen. Irrenirzten  tto  ein  ursächliches  Moment,  Ja  selbst  ala 
eini  der  häufigsten  angesehen,  wiewohl  bei  der  grossen  Frequenz  dieser  Krankheit 
die  Zahl  der  Geistesstörungen ,  welche  in  ihrer  Begleitung  Torkommen ,  immerhin 
tpartam,  uild  in  vielen  Fällen  bei  gleichaeitigem  Bestehen  beider  Affectionen  die 
Loogentoberculose  sicherlich  die  seeundäre  ist.  -^  Aehnliehes  kann  von  den  Herzkranjji^ 
beiten  gelten.  —  In  Betreff  der  AfTecfionen  des  Unterleibs  ist  das  factische  Material, 
sof  welches  man  den  grossen  Einfluss  dieser  AiFectionen  auf  Geisteskrankheiten,  Ja 
lelbst  von  eiaziplneB  Seiten  eine  fast  ausschliessliche  Ableitung  der  Unteren  von  jenen 
gepOadet  hat,  gar  zu  oberflächlich  und  unrein,  als  dass  die  Folgerungen  ohne  Weit- 
eres angenommen  werden  dürften.  Doch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  nicht  selten 
bei  chronischen  Krankheiten  des  unteren  Theils  des  Darms  (Stricturen,  Lageveränder- 
vngen,  chronischen  Uyperftmieen)  GeistesstQrnttgen  sich  ausbilden.  -.  Noch  viel 
hiufiger  geschieht  das  Dei  Erkrankungen  der  Genitalien,  vornehmlich  bei  solchen, 
welche  beim  männlichen  Geschlechte  mit  einer  Abnahme  der  Potenz  verbunden  sind 
oder  beim  weiblichen  Geschlechte  mit  Störunge»  der  Menstruation  verlaufen.  — 
l'ster  den  Nierenkrankheiten  bemerkt  man  am  meisten  bei  der  Zukerharnruht',  doch 
loch  zuweilen  bei  andern  Formen  SeelenstOmngcn.  —  Eine  mangelhafte  Nahrung, 
▼itklichcs  Hungern  oder  übermässiges  Fasten,  sowi^  die  durch  andere  Ursachen  ent- 
itttdene  Anämie  wird  ohne  Zweifel  bei  Disponirten  häufig  die  Ursache  einer  Geistes- 
Vnnkheit  Wieweit  die  Anämie  allein  diese  Folgen  haben  kann,  ist  nicht  zu  be- 
itimmen.  —  Die  Bleiintoxication  und  noch  häufiger  die  Alcoolintoxication  bewirkt 
licht  nur  apecifische  Formen  von  Gehirnstörung,  sondern  begflnstigt  auch  das  Zu- 
stiodekommen  der  gewöhnlichen  Formen  von  Seel^istörunsen  im  allerhöchsten 
Grade.  —  Bei  constitutione!] er  Syphilis  sind  gleichfalls  psychische  Verwirrungen,  die 
lieh  meist  aus  Hypochondrie  ausbilden,  häufie;  doch  lassen  dabei  theils  die  localen 
Krankheiten  am  bch&del,  theils  die  durch  Krankheit  und  Excesse  herbeigefdhrte 
Gemathsstimmung  zum  Theil  das  Resultat  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  progressiyer  psychiscber  Erkrankung  lässt  sich 
die  Krankheit  nicht  nur  von  einer  Ursache,  sondern  von  dem  Zusammen- 
wirken oder  Aufeinanderfolgen  zahlreicher  Einflösse  herleiten  und  man 
muss  stets  eingedenk  sein,  dass  gar  häufig  neben  den  bekannten  manche 
selbst  bei  der  schärCsten  Prfifung  verborgen  bleibende  Umstände  in  Mit- 
wirkung gewesen  sein  können;  daher  stehen  alle  Yersudie  einer,  ätiolog- 
ischen Statistik  der  Geisteskrankheiten  auf  trögeriseher  Basis  und  sind, 
sofern  sie  den  einzelnen  Fall  nur  an  Eine  Art  von  Ursache  «inlehnen, 
principiell  unrichtig  und  gänzlich  unbrauchbar. 

C.  Die  Art,  wie  die  Ursachen  der  GeLstesstSrungen  wirksam  werden, 
lisst  sich  nicht  durch  directe  Beobachtung,  sondern  nur  durch  Folgerungen 
ins  den  Phänomenen  und  aus  ihrer  Aneinanderreihung,  zum  Theil  auch 
äU8  der  Qualität  der  Ursachen  entnehmen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  zunächst  und  hauptsächlich  zwei  Wege 
sind,  durch  welche  die  psychische  Störung  entstehen  kann,  nämlich  durch 
eine  Pevturbation  der  functionellen  Verh^tnisse  oder  durch  die  VerliBd- 
enuig  der  anatomischen  Verhältnisse.  Die  relative  Häufigkeit  beid» 
Genesen  lässt  sich  nicht  einmal  approximativ,  viel  weniger  durch  Zahlen 
aasdrfiken.  Jedoch  lässt  sich  nicht  abweisen,  auch  noch  eine  drifte  Ent^ 
stehungsweise  wenigstens  als  möglich  gelten  zu  lassen,  nämlich  die  durcll 
VeriLndevungen  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  und  durch  die  fibrigen 
abnormen  Constitutionsvwhältnisse  {Infection,  Intoxication  u.  dergl.),  ob- 
wohl die  dahin  gehSrigen  Fälle  meist  nicht  rein  sind  und  didiingestellt 
Milben  muss,  wieweit  bei  denselben  eines  oder  das  andere  der  erstge- 
Bttinten  Momente  in  Mitwirkung  kommt 
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1)  Die  Genese  dttrch  P^rturbatiön  der  functioneUen  YerhMltnisse  ist 
darum  schwierig  zu  verfolgen,  weil  in  den  Anfängen  des  Irreseins  so 
häufig  die  psychischen  Relationen  und  Vorgänge  von  dem  Krankmi  Ter- 
schlössen  werden  und  seine  Mittheilungen  därttber  in  den  meisten  Fällen 
kaum  halbe  sind.  Aber  es  scheint^  da^s  der  Hergang  bei  dieser  Genese  ein 
doppelter  sei,  entweder  der  d^  primäi'en  und  durch  immer  neue  Einflüsse 
unterhaltenen  und  sich  steigernden  Irritation  des  Gehirns,  welche  bald  in 
einzelnen  Functionsrichtungen  sich  localisirt  und  wodurch  in  den  meisten 
FSllen  ein  hemmender  Einfluss  auf  die  übrigen  Functionirungen  ausgeübt 
Wird,  bis  die  Irritation  in  elcstatische  Zustände  explodirt;  —  oder  aber 
scheint  der  Hergang  der  zu  sein,  dass  plozlich  oder  doch  rasch  ein  wicht- 
iger und  dem  Individuum  wesentlicher  Theil  seines  geistigen  Besizes 
durch  irgend  einen  Umstand  gleichsam  verloren  geht,  oder  audi  durch 
vorausgegangene .  Verhältnisse  in  Bezug  auf  irgend  eine  wichtige  Functi- 
onsrichtung  eine  Schwäche  oder  Paralyse  eintritt,  durch  welche  beide 
Fälle  .die  Gesammtsümmung*  in  solcher  Weise  geändert  wird,  dass  der 
Kranke  sich  nicht  mehr  in  sich  ^u  finden  ,^  ihrer  nicht  mehr  Herr  zu 
werden  vermag.  Obwohl  es  in  diesen  Fällen  an  einer  ursprfinglichen 
Irritation  fehlt,  so  entstehen  in  Folge  des  unerwarteten  Gleichgewichts- 
Terlustes  alsbald  empfindliche  Stellen  im  Gemüthe,  die  durch  neue  Ein- 
flösse genährt  und  gereizt  werden ,  und  so  bildet  sich  secundär  die  Hirn- 
irritation aus. 

Es  kann  nicht  zugegeben  werden,  dasa  die  Irritation  des  Gehirns  selbst  in  dpD 
FäUßn,  wo  keine  anatomische  Störung  in  Mitwirkung  ist,  stets  die  primäre  Affe<tioD 
sei,  wenneleich  bei  der  Complication  der  Fälle  Ober  die  Analyse  der  eiozeln^n 
Elemente  des  Beginns  leicht  gestritten  worden  kann.  In  vielen  Fällen  allerdiniiN 
wo  anter  fortwährender  Steigerung  und  Wiederholung  expansiver  Affeete  (wieder- 
holte leidenschaftliche  Ausbräche,  Ehrgeiz,  gesteigerte  Eitelkeit,  politische  Auf- 
regung) die  Geistesverwirrung  sich  ausbildet  oder  wo  sie  sich  aus  anhaltenden  ic- 
tellectiiellen  oder  semOthlichen  Spannungen  unmittelbar  eutwikelt,  ^eht  die  noch  in 
den  Grenzen  der  Gesundheit  verlaufende  Erregung  ohne  Weiteres  m  die  pathulo«:- 
ische  Irritation  Aber.  Aber  neben  diesen  Fällen  kommen  andere  häufig  genu^  ^or. 
wo  offenbar  die  plözliche  Entleerung  des  GemOthsinhaltes,  der  Verlust  von  Aüs,(^ 
hörigen,  die  Vernichtung  von  Hoffnungen  zunächst  einen  Gemtlthszustand  heri)ti- 
fflhrt,  der  nicht  den  Character  der  Irritation,  sondern  entschieden  den  einer  Lahm- 
i|ng  hat  und  wobei  erst  in  allmäliger  Entwiklung  empfindlich  'werdende  Punkte 
hervortreten,  aus  denen  sich  ein  irritativer  Zustand  herstellt.  Ebenso  sehen  wir  io 
dem  crschlaiTten  Gemflthszustande,  wie  er  nach  Excessen  und  Ausschweifungen  eia- 
tritt,  erst  nach  und  nach  die  zuerst  gleichsam  localen  und  noch  unterbrochenen 
Irritationsänsserungen  auftauchen  und  aus  ihnen  allmälig  erst  die  ansgebildetere  Irr- 
itation entstehen,  welche  sich  als  Schwermuth  darstellt, 

2)  Anatomisclie  Störungen  gehen  ohne  allen  Zweifel  sehr  oft  der  psych- 
ischen Störung  voran;  aber  sie  scheinen  doch  vomehinlich  dann  die  le^tere 
herbeizuführen,  wenn  zugleich  von  andern  Seiten  her  eine  functionclie 
Perturbation  herbeigeführt  wird.  Ein  abnormes  Verhältniss  fördert  hier 
das  andere  und  steigert  seine  Wirkung,  und  während  die  Anämieen  und 
Hyperämieen  oft  lange  bestehen ,  ohne  eine  psychische  Störung  herbeizu* 
fuhren,  so  wird  diese  sehr  rasch  zustandegebracht,  sobald  noch  die  functi- 
oneUen Verhältnisse  des  Gehirns  durch  einen  der  oben  angefühlten  Vor- 
gänge in  Unordnung  |[ommen.  —  Die  anatomischen  Vorgänge  selbst, 
welche  die  progressive  psychische  Verwirrung  herbeizuführen  im  Stande 
^ind,  können  sehr  verschieden  sein,  namentlich  aber  scheinen  die  fiyp^' 
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iinieen  Aet  Fk)  jcdoeh  auch  die  AnSmi^en  des  Gd^irns  in  dieser  Weise 
za  wirlLen  und  alle  extracephaleh  StSrungen,  soweit  sie  auf  die  Entsteh- 
vDg  der  Geisteskranlcheit  inflairen,  dqrcli  die  Vermittlung  dieser  Pröcesse 
wirlcsam  an  sein.  Aber  wahrscheinlicli  sind  nidit  selten  aucli  andere 
anatomische  Vorginge  der  Ausgangspnnirt  der  psycliischen  Störung :  so 
die  Bildung  von  Extravasaten  j  die  ungleielunässige  EmShrung  einzelner 
Theile  des  Gehirns,  die  vermehrte  Absezung  von  Flflssigkeit,  die  Entsteh- 
ung von  Neubildungen  und  von  Parasiten. 

Es  iet  1>ei  der  Genese  der  SeeleostOreni^en  fast  Doch  In  höherem  Grade  als  bei 
allen  andern  Krankheiten  npthvendle.  daran  festzuhalten,  daas  ein  und  dasselbe 
Resultat  nicht  nur  in  Terschiedenen  F&llen  durch  verschiedene  Processe,  sondern 
aach  in  einem  lind  demselben  Falle  durch  einen  Conflux  verschiedener  Elementar- 
vorginge  snatandekommen  kann,  und  es  fragt  sich  ein  fflr  allemal  nicht:  ist  die 
(jenese  der  SeelenstOrung  im  concreten  Falle  (oder  gar  der  Seelenstörung  überhaunt) 
eine  psychische  oder  somatische,  sondern  vielmehr:  wieweit  ist  sie  eine  psychiscne 
ud  wieweit  eine  somatische,  welchen  Grad  des  Antheilshat  das  eine  und  das 
andere  Verhiltniss  an  dem  Resultate.  <*-  Auch  unter  den  einaekien  anatomischen 
SiQrvngen  ist  eine  exclusive  Berflksichtigung  einer  Form  der  «natomischen  Anomalie 
lidt  Z9  billigen.  Vor  Allem  theilen  wohl  heutzutage  nur  wenig«»  mehr  die  Ansicht, 
dan  den  psychischen  Erktankungen  stets  Entzündungen  des  Gehirns  zn  Grunde 
lie^;  aber  es  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  solche  im  einzelnen  Falle  ihnen 
n  Grunde  Hegen  können  und  in  noch  häufigerer  Weise  bei  ihrer  Entstehung  zur 
Mitiiirkung  kommen.  Die  Hyperämie  hat  man  gleichfalls  mit  einer  gewissen  Aus- 
Mhlietslichkeit  als  den  anatomischen  Weg  zum  Irrewerden  angesehen  und  Gnis*. 
laiD  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vornehmlich'  langsam  verlaufende  Kopf- 
coogestionen  diese  Wirkung  haben,  Griesinger  besonders  die  wichtigen  Verhältnisse, 
erörtert,  wie  durch  Erlangsamung  und  Oberflächlichwerden  der  Respiration  venöse 
Bfperlmieen  im  Gehirn  entstehen  können  und  wie  gerade  die  Wirkungen  des  KuDHuere 
ond  des  Grams  und  anhaltender  depressiver  Verstimmungen  durch  Vermittlung  der 
dabei  unvollstfindieer  werdenden  Respiration  jenen  Zustand  in  der  Capillarität  des 
Hirns  und  seiner  Häute  herbeiführen  können  (1.  c,  pag.  124).  Aber  die  Hyperftmie 
ist  sicherlich  nicht  die  einzige  anatomische  Ursache, der  6ee1enstÖrun|^,  sondern  ge* 
rade  die  Anämie  scheint  fast  noch  häufiger  in  Wirkung  .zu  kommen  und  oft  genug 
finden  sich  bei  Geisteskranken  auch  jene  andern  namhaft  gemachten  Veränderungen 
im  Gehirn,  welche,  soviel  wir  wissen,  ohne  ^einleitende Hyperämie  sich  auszubilden 
vermögen. 

IL  Pathologie. 

Die  progressive  psychische  Zerrüttung  stellt  sich  unter  sehr  roannig« 
iiltigen  Formen  dar,  welche  zum  Theil  durch  individuelle  Verhältnisse 
und  EinflSsse  veranlasste  Varietäten  der  Erkrankung  sind,  grossentheils 
tber  als  Entwiklungsstadien  eines  Krankheitsverlaufs  angesehen  werden 
mBssen,  welche  von  einem  und  demselben  Individuum  s'ämmtlich  in  mehr 
oder  weniger  vollkommener  Ausbildung  durchgemacht  asu  werden  pflegen, 
wenn  auch  da  und  dort  einmal  eines  der.  Stadien  ausfällt  oder  Ober- 
^pnmgen  zu  werden  scheint  Die  Formen  der  Störung,  welche  die  success-- 
iven  Perioden  und  Stadien  der  Erkrankung  bilden,  sind  jedoch  nicht  mit 
^dürfen  Grenzen  an  einander  gerQkt,  sondern  sie  sind  vielfach  in  einander 
gehoben,  theils  in  der  Art,  dass  ein  in  ein  gewisses  Stadium  vorge- 
sdirittener  Kranker  noch  eine  Zeit  lang  in  das  frühere  zurükverfallen 
k^nn,  oder  dass  sich  bei  weiterem  Fortschritt  der  Erkrankung  mehr  oder 
weniger  Symptome  des  durchgemachten  Stadiums  erhalten ,  durch  welche 
die  neue  Form  der  Störung  ffir  kürzere  oder  längere  .Zeit  gefärbt  bleibt, 
tkeils  in  der  Weise,  dass  zahlreiche  Mischformen  vorkommen ,  welche  die 
Charactere  verschiedener  Perioden  an  sich  tragen. 
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Die  Aneinaftd^reihmig  der  Formen  ist  im  Allgemeinen  und  Groben 
folgende : 

Als  Vorboten  der  psychischen  ZerrOtttmg  eetgt  sich  sehr  hlnfif  eine 
mehr  oder  weniger  habituelle  psychische  Gereiztheit,  Bizarrerie ,  Launen- 
haftigkeit und  bösartige  Verrüktheit,  meist  mit  einzelnen  Paroxysmen 
oder  doch  mit  Schwankungen  und  häufig  mit  einer  melancholischen  Färb- 
ung. —  Der  Beginn  der  entschiedener  sich  ausbildenden  Erkrankung  stellt 
sich  in  der  Art  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  melancholischen  Verstimm- 
ung dar,  zwischen  welche  hineingeschoben  oder  auf  welche  folgend  exalt- 
irte  und  explosive  Zustände  von  partieller  oder  allgemeiner  Aufregung  der 
psychischen  Functionen  ausbrechen.  —  Nach  kürzerer  oder  längerer,  zu- 
weilen audi  wenig  bemerklicher  Exaltation,  hin  und  wieder  ohne  alk 
solche,  bilden  sich,  wenn  nicht  Genesung  erfolgt,  ruhigere  Zustände  eines 
fixen  Wahns  aus,  mit  welchen  Anfangs  noch  eine  nicht  unbeträchtliche 
Gereiztheit  verbunden  ist,  allmälig,  aber  freilich  bei  immer  noch  zwischen- 
eingeschobenen Exaltationsparoxysmen  die  Abschwächung  beginnt  und 
bis  zur  Fatuität  und  dem  gänzlichen  Blödsinn  fortschreitet.  —  Anhaltend 
oder  intercurrirend  zeigen  sich  in  dem  ganzen  Veriaufe ,  vornehmlich  in 
den  früheren  erregten  und  exaltirten  Perioden  hyperästhetische  und 
neuralgische  Zufälle,  spasmodische  Paroxysmen,  während  in  späteren 
Perioden,  doch  zuweilen  auch  schon  ziemlich  frühzeitig  und  noch  bei  fort- 
dauernder Exaltation,  partielle  Anästhesieen  und  Muskelparälysen  sich 
anschliessen. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Geschehens  bei  der  progressiven  psycli- 
isehen  Zerrüttung  macht  eine  detaillirte  Betrachtung  der  einzelnen  Fonnen 
und  Perioden  der  Erkrankung  unerlässlich. 

A.   Prodromalstadium. 

Dem  Ausbruch  der  psychischen  Verwirrung  geht  in  vielen  Fällen  kürz- 
ere oder  längere  Zeit ,  zuweilen  viele  Jahre  hindurch  ein  Zustand  voran 
der  zwischen  gesundem  Verhalten  und  zwischen  Krankheit  mitteninne 
steht,  ein  Zustand  von  Gereiztheit,  launenhafter,  oft  boshafter  Stininiun^\ 
sehr  oft  mit  zeitweisen  Paroxysmen,  die  bald  durch  ihre  leidenschaftliche 
Aufregung  an  Manie,  bald  durch  die  Verkehrung  aUes  Urtheils  an  Ver- 
riiktheit  grenzen,  bald  sich  als  tiefe  Zerknirschung,  Verzweiflung,  Willen- 
losigkeit  und  Muthlosigkeit  darstellen  und  zwar  alles  das  ohne  alle  erkenn- 
bare äussere  und  innere  Motive  oder  aber  in  einem  solchen  Mis6verhältni>5 
zu  etwaigen  Veranlassungen,  dass  diese  wenigstens  die  heftige  Aufregung: 
oder  das  tiefe  Unglüksgefühl  nicht  zu  rechtfertigen  vermögen.  Sehr  oft 
haben  diese  Prodromen^  vornehmlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  eine 
ausgezeichnet  hysterische  Färbung  und  es  können  wirkliche  hysterische 
Krämpfe  und  andere  Symptome  der  Hysterie  damit  wechseln,  —  ^'^^ 
Individuen  haben  dabei  gewöhnlich  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Einsicht  in  ihr  verkehrtes  Wesen ;  aber  troz  dieser  Einsicht  werden  sie 
widerstandslos  in  ihm  festgehalten.  Sie  zeigen,  zumal  in  den  Exacerbat- 
ionen ,  eine  grosse  Unruhe ,  eine  Geneigtlieit  zu  Zitterbewegungen ,  eine 
eitle  Rastlosigkeit  und  nichts  zuwegebringende  Geschäftigkeit ,  und  die>er 
Mangel  an  Erfolg  ihrer,  wie  sie  glauben,  angestrengten  Thäligkeit  ist  es, 
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was  ihre  Mufklosigkelt  und  ihre  gereiste  Stfanmung  noch  weiter  steigert; 
aber  obwohl  sie  stets  über  Mangel  an  Selbstvertrauen  klagen ,  so  sind  sie 
doch  immer  geneigt ,  in  die  vermeintlich  unglükllehen  äusseren  Verhält- 
Bisse  den  Grund  ihrer  Gereiztheit  und  ihres  vergeblichen  Bemühens  zu 
legen,  und  das  gerade  in  dea  Fällen,  in  welchen  alle  äusseren  Verhältnisse 
so  günstig  wie  nur  möglich  sind.  '  , 

Dieser  Zustand  dehnt  sich  häufig  über  ein^  sehr  lange  Zeit  hinaus  und 
lisst  Remissionen  und  Besserungen  zu,  während  deren  die  Kranken  sich 
heiter  and  ohne  bemerkliehe  StSrungen  zeigen ;  aber  ein  kleines  li|is^ge-* 
schik,  eine  geringfügige  Abweichung  von  dem  alltäglichen  Lebensgange^ 
ein  leicht  zu  überwältigendes  Hindemiss  ist  im  Stande,  sie  ausser  allev 
Fassung  zu  sezen  und  ruft  sofort  wieder  einen  neuen  Paroxysmus  voit 
Attfregung  und  gereizter  Stimmung  hervor.  Sehr  oft  kehrt  die  üble  Laune 
aoch  ohne  alle  Veranlassung  zurUk  oder  tritt  bei  einem  geringen  kCrper-» 
lichefi  Unwohlsein  ein.  Nicht  ganz  selten  wechselt  die  gereizte,  leiden- 
schiltUche  und  zerknirschte  Stimmung  auch  mit  kurzen  Perioden  ausge- 
lisscner  Lustigkeit,  welche  aber  meist  einen  Erschöpfungsgrad  hinterlässt^ 
ifl  welehem  die  gedrükten  Stknmungen  um  so  mehr  sich  kundgeben.  — > 
Bei  vielen  Individuen,  zumal  bei  lebhaften,  geistig  aufgewekten'  Männern, 
Biunt  man  in  dieäem  Prodromalstadium  der  psychischen  Verwirrung,  und 
xwu  oft  Jahre  lang  zuvor,  ehe  diese  eintritt,  wahr,  dass  das  Individuum 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  ärgerliche  Veranlassungen  oder  auch  ohne  solche 
sich  mehrtägigen  Exeessen  in  geistigen  Getränken  hingibt  und  manchmal, 
ohne  vollkonunen  betrunken  zu  sein ,  das  extravaganteste ,  ausgelassenste 
und  rftksiehtsloseste  Betragen  in  solcher  Zeit  zeigt,  dann  aber  wieder  zu 
einem  ganz  nüditemen  and  verständigen  Leben  zurfikkehrt 

Diese  Prodromen  brauchen  nicht  nothwendig  in  wirkliche  Geisteskrankheit  üjyet'- 
xogehen;  aber  sie,  lassen  die  Ausbildung  einer  solchen  um  so  mehr  befOrchten,  wend  > 
weitere  missliche  und  widrise  Geachike  einwirken;  sie  gehen  auch  nicht  in  aUen 
FiDen  von  Geisteskrankheit  dieser  voran,  oder  sie  sind  oft  so  kurzdauernd,  so  wenig 
Aoifailfnd»  daas  sie  nicht  bemerkt  werden.  Die  Individuen,  welche  jene  Zeichen 
<Urbie(en,  werden  sehr  häufig  nicht  for  geisteskrank  gehalten,  sondern  für  ange- 
(Riffen,  fOr  exaltirt,  far  leidenschaftlich,  far  nervös,  und  nicht  selten  fällt  erst  nach 
^fts  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  der  Umgebung  das  früher  Geschehene  auf  und 
▼ird  als  der  Anfting  der  Geisteskrankheit  anerkannt.  ~  Meist  findet  der  üebergang 
in  Schwermuth  statt ,  doch  kSnnen  auch  unmittelbar  Wahnsinn ,  Manie ,  fixer  Wahn 
Qod  Abschwäch ungsformen  sich  anschliessen. 

B.  Der  Anfang  der  entschiedenen  Geistesverwkrung  zeigt  sieh  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Art  einer  gedrükten ,  schmerzhaften  6e* 
mBthsverstimmung,  welche  die  Herrschaft  über  das  ganze  psychische  Leben 
gewinnt  und  in  weiterer  Folge  abnorme  Sinnesempfindongen ,  Wahnideen 
und  meist  complicirte  Verirrungsformen  in  der  Bestrebungssphäre  bedingen 
lun:  Sehwermuth  (Melancholie). 

Die  Ursachen  der  Sehwermuth  sind  die  ürsaclien  der  Hirnstörungen  (Iberhaupt.  In 
blonderer  Anlage  sind  schwache  Charactcre,- empfindliche,  weiche  Gemüther,  Indi- 
viduen, welche  an  körperlichen  schmerzhaften  Krankheiten,  Darm-  und  Genitalien- 
«ffeciionen  leiden.  Schwangere,  Menschen,  welche  in  einer  ungeeigneten  Stellung 
sich  befinden  und  denen  der  Widerspruch  zwischen  Wollen  (oder  Sollen)  und  Können 
tief  zu  Herzen  geht,  deren  Hoffnungen  zerstört  und  deren  GIfik  gekränkt  ist. 

Der  Anfang  der  Sehwermuth  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  allmäliger  und 
schliesst  8ich  oft  an  eine  mehr  oder  weniger  lange  Periode  psychischer  Gereiztheit 
und  Verkehrtheit   an ,  wechselt  auch  oft  eine  Zelt  lang  damit  ab.    Nur  bei   sUrk 


ivirkenden  Ursachen  öder  bei  Entotelieii  anatomiicher  Stömngen  im  Gehini  pflegt 
sich  ein  plözliches  oder  sehr  rasches  Versinken  in  die  Schwermuth  zn  zeigen. 

Die  Schwermnth,  welche  zuerst  von  Guislain  als  Anfang  fast  aller  Seelenstrir- 
nngen,  ab  Grund character  aller  psychischen  Affectionen  bezeichnet  vnrde.  hat  >od 
ihm  den  Namen  Lyperopbrenie  erhalten  und  wurde  von  Esqnirol  als  Lvpemaiiie 
bezeichnet.  Mit  Recht  nebt  Guislain  hervor,  dass  keiner  der  Schriftsteller  vor 
ihm  diese  Form  in  ihrer  Reinheit  aufgefasst  habe.  Vergl.  über  dieselbe  besonders 
Griesinger  (op.  c.)  und  Pohl  (die  Melaneholie  nach  dem  neuesten  Staodpuuku; 
der  Physiologie  1852). 

In  einzelnen  Fallen  scheint  das  Schwermuthsstadiam  zu  fehlen,  weil  es  eotwedfr 
sehr  kurz,  sehr  mild  oder  sehr  unrein  ist;  in  andern  Fällen  fehlt  es  wirklich,  ^cüh 
nttmlich  sehr  bedeutende  psychische  oder  körperliche  Ursachen  (Verlesungeo ,  Men- 
ingiten  etc.)  rasch  eine  heftige  Exaltation  hervorrufen^  oder  wenn  sich  das  chronische 
Irresein  an  ein  acutes  Deliriam  nervosum  anschliesst.  Auch  bei  einzelnen  durch 
habituelle  Extravaganzen,  Sonderbarkeiten  oder  intelligente  Stumpfheit  sich  aus- 
xeichnenden  psychischen  Constitutionen  kann  ohne  ein  SchwermuthsstadTum  Wahn- 
sinn, Verrflktheit  und  Fatuitfll  ohne  Weiteres  sich  hersteilen,  indem  die  nrsprdiis- 
liche  Geistesrichtung  in  fast  unmerklicher  Steigerung  nach  und  nach  in  das  viirkliüi 
pathologische  Gebiet  einrOkt.  Endlich  HUlt  nicht  selten  bei  recidiven  psychischem 
Erkrankungen  das  melancholische  Stadium  weg. 

Die  wesentliche  Störung  bei  der  Melancholie  und  die  einrige  in  ihrer 
reinen  Form  ist  eine  meist  allmälig  sich  entwikelnde,  bis  2ur  Schmerzhaft- 
igkeit  gesteigerte. Empfindung  von  psychischer  Unlust,  welche  bald  die 
Ausdruksform  von  reiner  Traurigkeit  und  SichunglüklichfÜhlen  zeigt,  bald 
(diess  jedoch  in  schon  gefärbten  Fällen)  die  der  Angst,  Beklemmung,  der 
QemQthsIeere,  des  Misstrauens  zu  sich  selbst  und  zu  Andern  darstellt .  an 
sich  unabhängig  von  äusseren  Einflüssen  fortdauert  und  daher  im  engsten 
Sinne  subjectiv  ist  Zugleich  schliesst  aber  in  fast  allen  Fällen  diese  Stör- 
ung eine  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Verwundbarkeit  dßs  Gemüths  ein< 
vermSge^  der  nicht  nur  unangenehme  Eindrfike  imgleich  sdimerzlichen 
sondern  alle  Eindrüke  überhaupt  widrig  empfunden  werden.  Da  nun  die 
Aussenwelt  Umstände  und  Verhältnisse  genug  liefert,  welche  das  kranke 
Gemttth  fortwährend  verlezen,  so  objectivirt  sich  die  Verstimmung  und 
verlegt  piittelst  einer  Selbsttäuschung  bald  in  eine,  bald  in  mehrere  6e< 
Ziehungen  der  Aussenwelt  die  Motive  des  Seelenscbmerzes.  Gewöhnlich 
entwikelt  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Punkt  in  der  GemOthslage,  wclclier 
empfindlicher  ist,  als  die  übrigen:  um  diesen  sammeln  \ind  concentrireo 
sich  nun  die  schmerzhaften  Gefühle,  Alles  ymd  auf  ihn  bezogen,  er 
nimmt  das  ganze  geistige  Leben  in  Beschlag,  obwohl  der  Kranke  dabei 
noch  Alles  wahrzunehmen  vermag,  zu  jedem  Denkprocess  fähig  i?t^ 
die  Herrschaft  über  seine  Bestrebungen  und  Bewegungen  nirgends  ver- 
loren hat. 

Die  ursprüngliche  Suhjectivitflt  des  Seelenschmerzes  bei  der  Melancholie  ist  vor 
Allem  festzuhalten.  Selbst  da,  'wo  das  Gemüth  durch  schwere  Missgeschike  gekränkt 
irurde,  ist  die  Traurigkeit  des  Melancholischen  von  derjenigen,  welche  Trauer  erreg- 
enden Motiven  entspcicht,  sehr  verschieden.  Denn  wenn  auch  die  Vorstellungeo  voo 
jenen  Missgeschiken  als  dunkle  Massen  bei  der  Verdastemng  des  XSemCIths  des  Mp- 
lancholischen  gleichfalls  noch  mitwirken,  so  ist  doch  eben  diese  Verdfisterun^  von 
ihnen  unabhängig  geworden,  jind  eine  Beseitigung  der  misslichen  -Verhältnisse  oder 
die  Erkenntniss,  dass  das  vermeintliche  Missgeschik  auf  einer  Tftuschung  beruhte, 
ist  nicht  mehr  im  Stande,  die  Verdflsteruog  des  Gemflths  zu  heben.  —  lo  ^^^ 
reinen  Form  der  Melancholie  ist  der  Kranke  nur  traurig.  Er  weiss  sc] M 
kein  Motiv  anzugeben,  warum  er  traurig  ist.  Die  Traurigkeit  hat  keinen  speni- 
ischen  Character,  keine  Beziehung  auf  irgend  ein  VerhSltniss  der  Aussenwelt  odtr 
specieller  Seiten  des  inneren  Seelenlebens.  Der  Kranke  bleibt  traurig  in  allen  Las^^^ 
in  denen  er  sich  befindet.   Aber  bald  mischt  sich  diesem  Zustande  die  Empfindlich- 
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\idi  fegen  luiflere  Eindrake  bei,  der  Kianke- trachtet  daher  solchen  zu  entcehen,  er 
wird  meoschenKhen,'  sqcbt  die  Einsamkeit;  und  da  er  den  ftusseren  Eindrflken  doch 
nicht  immer  sich  entziehen  kann,  bo  ent^ikelt  sich  die  VerstimmanE  geeen  Andere, 
lod  da  er  sich  selbst  nicht  entgehen  kann,  die  gegen  sich  selbst.  Mit  der  Zeit  er- 
reicht die  Gemflthsverlezlicbkeit  einen  immensen  Grad  und  nun  kann  )$s  nicht  fehlen, 
diM  eine  Ungleichheit  des  Verhaltens  gegen  die  verschiedenen  ftasseren  Einflüsse 
lieh  herstellt  uod.dass  gewisse  Einwifknogen  ihn  überwiegend  schmerzlich  berahren. 
—  Die  Wahrnehmungen  sind  bei  der  reinen  Form  der  Melancholie  vollliommen 
normal;  keine  Hallucinationen  oder  Illusionen  sind  wenigstens  im  Anfange  vor* 
kuden.  Auch  die  Art  der  Denkprocesse  ist  nicht  abnorm,  nur  zeigt  sich  mehr  und 
mdir  ein  Ueberwiegen  gewisser  Ideengänge.  Ebenso  zeiget  die  Bestrebungen  noch 
keine  Anomalie;  sie  sind  bei  der  reinen  Form  der  Meumcholie  tiberhaupt  wenig 
mtwikeit,  aber  es  fehlt  doch  zu  keiner  absolut  die  Fähigkeit;  nicht  selten  bemflhen 
ach  namentlich  die  Kranken,  ihre  schwermüthige  Stimmung  der  Umgebung  zu  ver- 
bergen. Manche  suchen  sich  von  drflkenden  Affecten  durdn  Trunk,  durch  absieht- 
Ucbe  pietistische  Versenkung  zu  befreien;  aber  das  Eine  wie  das  Andere  geschieht 
licht  mit  voller  Theilnahme  und  fördert  nur  noch  die  geistige  Verwirrung. 

Je  mehr  dieses  Verhalten  fortdaaert  und  habituell  wird,  um  so  mehr 
dteriren  sich,  die  Bezdehungen  zur  Aussenwelt,  um  so  einseitiger  und  stat- 
knirer  werden  die  psychischen  Relationen  selbst  Ebendamit  fängt  die 
Melincholie  an ,  ihi^e  reine  Form  zu  verlieren.  In  vielen  Fällen  treten 
Irfker  oder  später  HalluGinationen  ein,  welche  die  richtige  Auffassung  der 
reilen  Aussenwdt  mehr  und  mehr  erschweren  und  unmöglich  machen  und 
ihrerseits  selbst  wieder  eine  Quelle  für  den  Seelenschmerz  werden ,  um  so 
fflehr,  da  sie  fast  immer  zu  diesem  eine  Beziehung  haben  und  beängstig- 
ender, peinlicher  Art  sind.  Die  Vorstellungen  kommen  nicht  nur  dadurch 
in  Disharmonie,  dass  einzelne  Kreise  derselben  mehr  und  mehr  das  lieber- 
gewicht  erhalten,  sondern  vornehmlich  dadurch,  dass  der  Kranke  immer 
mehr  sucht ,  für  seinen  Schmerz  Motive  zu  finden  und  dass  er  trachtet, 
die  Hallucinationen  mit  seinen  reellen  Wahrnehmungeii  und  mit  den  vor- 
handenen Vorstellungen  in  Einklang  2u  bringen.  Dadurch  können  nun 
Wahnideen  entstehen ,  welche  einmal  entwikelt  in  sich  selbst  den  Keim 
nu  weiteren  Ausbildung  und  Vervielfältigung  tragen.  In  Folge  davon  ge- 
stalten sich  auch  reelle  EindrQke  zu  Illusionen  und  diese  unterstüzen  ihrer- 
sdts  wieder  die  Wahnideen.  Unter  dßr  Last  solcher  perverser  Vorstell- 
ungen und  Wahrnehmungen  werden  nun  allmälig  oder  rasch  die  Bestreb- 
Qogsrichtimgen  bestimmt  und  gleichfalls  alterirt;  auch  sie  concentriren 
si^  in  den  meisten  Fällen  auf  ein  einseitiges  Ziel,  dessen  Nichterreichung 
wiederum  dazu  beiträgt,  die  schmerzhafte  Gemtithsstimmmig  mehr  und 
mehr  zu  steigern. 

In  dieser  weiteren  Gestaltung  der  Melancholie  gibt  sich  immer  schon  die  Unrein- 
heit der  Form  kund  -,  denn  die  Fälle  «ind  selten,  wo  die  Schwermath  bis  zur  Heilung 
odet  bis  aum  üebergang  in  andere»  Stadien  in  ihrer  vollkommeoen  Reinheit  sich  er- 
bllt.  Die  Conflicte  mit  der  Aussenwelt  und  die  Widersprüche  mit  dem  eigenen 
pittigeu  Inhalt  tragen  am  meisten  dazu  bei,  die  Fälle  weiter  zu  compliciren.  Da- 
tier beobachtet  ma.n  die  reinsten  Formen  hauptsächlich  unter  Umständen,  wo  die 
lästeren  Verbältnisse  sehr  einfach  und  geordnet  sind  und  der  ursprflDfi^iche  psych- 
^he  Character  des  IndiTidnnms  selbst  eine  gewisse  Herzens-  und  Gieisteseinfalt 
le^t.  Indessen  berechtigen  die  angegebenen  weiteren  Erscheinungen,  noch  nichl 
dazu,  den  Fall  zu  den  eigentlich  complicirten  Formen  zu  rechnen,  solange  die  Kt^ 
■efaeinuagen  in  dem  dargestellten  Maasse  sich  erhalten.  —  Die  Hallucinationen  des 
Melancholischen  tragen  darchans  das  Gepräge  der  schmerzlichen  Gemüthslage;  sie 
iind  aile  mehr  oder  weniger  peinlich  und  -modiflciren  sich  je  nach  den  Punkten  des 
Gemaths,  welche  am  empfindlichsten  sind  und  je  nach  den  Vorstellungen,  welche 
^e  Herrschaft  haben.    Sobald  die  Hallucinationen  sehr  lebhaft  werden ,   ftllt  der 
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Fall  gewöhnlich  in  die  Categorie  der  complicirten  PlUe  (n.  Melancholie  mit  wechi 
«Indem  und  mit  fixem  Wahn).  Die  Wahovorttellungen  haben  bei  Melaocholischen 
meist  einen  leidenden  Character,  sie  beziehen  sich  oft  aaf  begangene  oder  vernifini- 
lich  begangene  eigene  Missethaten  des  Kranken ,  auf  missglükie  und  zur  Reue  Aib 
lass  gebende  Handlungen,  auf  Verlust  und  UnglQk,  auf  ein  vermeintliches  BeherrM^ht- 
Min  von  der  Aussenwelt.  Sie  sind  übetdem  nach  dem  Intelligenzgrade  und  na^h 
der  Art  der  früheren  Beschäftigungen  und  Verhältnisse  des  Kranken  verschieden;  sie 
haben  oft  Beziehungen  zu  denjenigen  Veranlassungen,  welche  die  GeLstesverwirrun: 
herfoeigefahrt  haben,  aber  sehr  oft  haben  sie  auch  nichts  mit  diesen  zu  schaOeDl 
Die  Bestrebungen  hängen  aufs  Engste  mit  den  Vorstellungen  zusammen,  aber  ne 
erscheinen  mehr  als  aufgedrungen  und  gegen  den  Willen  vorhanden,  und  die  Bfrara- 
ungen  sind  überall  Ober  die  activen  Bestrebungen  im  dauernden  Ueberge\^iihi 
wenn  auch  die  lezter^n  momentan  zuweilen  zum  gewaltsamen  Ausbruch  korom^'R. 
Immer  aber  unterliegt  die  Bestrebung,  die  eben  in  Activltät  treten  will,  leicht  dfin 
anbedeutendsten  Hinderniss  und  der  Kampf  zwischen  den  activen  Bestrebungeo  uud 
den  Hemmungen  trägt ,  wenn  er  irgend  lebhaft  ist,  nicht  wenig  zu  der  Steigerung 
des  psychischen  Schmerzes  bei. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigen  sich ,  bald  von  Anfang  an ,  bald  und 
noch  viel  mehr  im  weiteren  Verlaufe  der  Melancholie  abweichende  und 
complicirte  Formen.  Diese  Anomalieen  und  Complicatlonen  de^ 
Typus  IcönnCn  verschiedene  Ursachen  haben: 

sie  können  begründet  sein  in  der  ursprünglichen,  hervorstechenden 
Charactereigenthümlichkeit ; 

sie  kSnnen ,  insofern  sie  durch  geringe  Entwiklmig  der  Erschein- 
ungen sich  unterscheiden,  Oberhaupt  durch  die  Unrotlkommenheit  der  Er- 
krankung, das  ungenügend^  Wirken  der  ursächlichen  Einflüsse  ihre  Artung 
erhalten ; 

sie  können  bewirkt  werden  durch  bedeutende  und  mächtige  Gelegen- 
heitsursachen  und  Veranlassungen  zur  geistigen  Verwirrung; 

sie  können  abhängen  von  rasch  sich  ausbildenden  anatomischafi  Ver- 
änderungen im  Gehirn^ 

sie  können  begründet  sein  in  Miterkrankungen  extracephalet  Organe. 
die  entweder  schon  vor  der  Geistesstörung  bestanden  oder  erst  in  deren 
Verlauf  sich  ausbildeten; 

sie  können  hervorgerufen  werden  durch  die  Einflüsse,  welche  das 
Individuum  nach  begonnener  Krankheit  treffen ; 

sie  bilden  sich  allmälig  und  spontan  durch  die  Fortentwikhing  der 
Krankheit  selbst  aus. 

Diese  Anomalieen  und  Complicationen  der  Melancholie  sind  von  einer 
unendlichen  Mannigfaltigkeit  Sie  beziehen  sich  auf  den  Grad  d^r  traurigen 
Versunkenheit,  ihre  Andauer,  die  Zumischung  partieller  psychischer  Ex- 
altation^  die  Fixirung  von  Wahnideen  und  Begehrungen,  auf  Abwdchun jen 
im  Flusse  des  psychischen  Geschehens  und  auf  eigenthümliche  Richtungen 
desselben,  auf  alle  Verhältnisse  und  Seiten  des  psychischen  Lebens,  auf 
gleichzeitiges  Bestehen  sensorieller  oder  motorischer  Störungen  etc. 

Der  Darstellung  halber  ist  es  nöthig,  einzelne  fixiriere  Formen  hervorzuheben. 
wobei  jedoch  nicht  übersehen  werden  darf,  dass  mannigfache  MitteJformen  und 
Uebergangsfülle  vorkommen ,  welche  die  descriptive  Pathologie  niemab  mit  ihrer 
Beschreibung  jra  deken  vermag. 

1)  Abnorm  leichte,  radimentäre  Fälle  von  Schwermath  kommen  ha" ^'4 
vor  imd  zeigen  sich  theils  als  transitorisehe  Erscheinungen  ohne  weiteren  Auschlu^^ 
anderer  Krankheitsformen  in  der  Art,  dass  sie  wenis  von  einer  wohlmotiMrifn 
Traurigkeit  sich  unterscheiden  und  nur  eben  dadurch  als  Kranksein  sich  kundgebifn« 
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djss  die  Traaiigkeit  durch  keine  Motive  serechtfertigt  ist,  oder  in  keinem  Ver- 
blltDisB  ta  ihnen  steht:  so  stellt  sich  nicht  selten  die  ßchwermuth  im  Verlauf  der 
Schwtngenchaft  diu.  —  Theils  kommt  die  rndimentSre  8c)iwermath  als  eine  Art 
voo  habituellem  Gemüthscharacter  bei  nicht  wenigen  •  Individuen ,  sei  es  durchs 
gaoxe  Leben ,  sei  es  nur  wShrend  gewisser  Entwikiungs-  und  Zeitperioden  (z.  B. 
gerade  in  den  Jugendiahren)  vor,  gibt  sich  durch  allgemeine  Unzufriedenheit »  Ver- 
bitterung» schwermütbige  SchwSrmerei,  Ekel  am  Leben«  Neigung  zum  Selbstmord 
Qsd  zwar  ohne  alle  rechtfertigende  Motive  zu  erkennen.  —  Endlich  geht  nicht 
selten  eine  zuweilen  höchst  rudimentäre  Form  von  Schwermuth  als  rasch  durch- 
Itnleoes  und  oft  Übersehenes  Stadium  manchen  Fftllen  von  Manie  voran,  welche 
leztere  alsdann  hftuflg  irrthflmlich  für  die  primäre  Erkrankung  und  das  erßte  Stad- 
ion gehalten  wird,  weil  die  kurze,  undeutliche,  auch  oft  gemisdite  Schwermuths- 
periode  gar  nicht  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hatte. 

2)  Schwermuth   mit  Stumpfsinn   (Melancholia  attonita,  StupiditQ. 

Die  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  kann  von  Anfang  der  Erkrankung  an  oestehen 
ttd  zeigt  sich  vornehmlich  bei  mächtigen  Gelegenheitsursachen  oder  m  den  Fällen, 
in  welchen  sich  in  acuter  Weise  schwerere  Veränderungen  in  der  Pia,  Erweichung 
der  Corticalsubstanz  oder  Oedem  des  Gehirss  herstellen.  Zuweilen  ist  auch  keine 
besondere  Ursache  der  primären  Ausbildung;  dieser  Form  der  Melancholie  aufzu- 
Men<  In  andern  Fällen  entwikelt  sie  sich  im  Verlaufe  der  einfachen  oder  schon 
tSDpUciiten. Melancholie.  —  Der  Kranke  stellt  den  tiefsten  Grad  des  Insichver- 
oakeaseins- dar,  seine  äussere  Erscheinung  ist  die  eines  Blödsinnigen,  er  ist  fast 
anbcweglich ,  spricht  wochenlang  kein  Wort,  scheint  geistig  fisst  gänzlich  todt  zu 
MS.  Die  Geaicntszüge.  drdken  den  tiefsten  Druk  oder  Stumpfheit  ans,  doch  ist  das 
Alge  nicht  so  leer,  wie  beim  Blödsinnigen,  mehr  ängstlich,  hat  sehr  häufle  einen 
Mtoaenden  und  verwunderten  Ausdruk.  Der  Kranke  nimmt  bei  den  höchsten 
Grtden  von  selbst  keine  Nahrung  lu  sich,  er  muss  gefflttert  werden;  er  kleidet  sich 
weder  an,  noch  aus,  ist  gänzlich  unreinlich,  lässt  Harn  und  Stuhl  ins  Bett  gehen: 
jdne  Haut  ist  stellenweise  oder  ganz  unempfindlich.  Obwohl  der  Gesicht*  und 
yebörslnn  an  sich  nicht  in  der  Functionirung  beeinträchtigt  ist,  so  braucht  es  oft 
neler  und  wiederholter  Bemühungen,  um  die  Kranken  etwas  sehen  und  hOren  zu 
Imen.  Dabei  gehorchen  solche  Kranke  ziemlich  willig,  sobald  sie  die  Befehle 
ventanden  haben,  nehmen  ohne  Widerstand  schlecht  schmekende  Arzneien,  lassen 
Ach  l^en  und  sezen,  wie  man  es  haben  will.  Doch  ist  nicht  selten  in  den  Mus- 
keln ein  gewisses  Widerstreben  bemerklich,  sie  sind  nicht  schlaif,  sondern  etwas 
gespannt;  die  Zunge  wird  nur  mit  Schwierigkeit  vorgestrekt  und  die  Bewegungen, 
die  man  die  Kranken  ausfahren  lässt  oder  die^man  mit  ihnen  vornimmt,  finden  in 
der  unvollkommenen  Erschlaflfüng  der  Muskel  einiges  Hinderniss.  —  Bei  alledem 
Badet  aber  ein  reges  und  oft  sehr  bewegtes  inneres  Leben  statt  Meist  sind  die 
Moken  von  heftiger  Angst  ergriffen  und  werden  von  den  grässllch^ten  Hallucin- 
«tionen  gefoltert;  zuweilen  jedoch  finden  auch  nur  ziemlich  blasse  Träume  statt. 
Aocfa  kann  sich,  zumal  bei  tOdtlichem  Ende,  ein  wirklich  tiefer  Sopor  aus  dem 
^Stande  entwlkeln.  —  Sehr  häufig  wechselt  diese  stumpfsinnige  Schwermuth  mit 
heftigen  maniacalischen  Zufällen  und  Convulsionen  ab.  Erheben  sich  die  Kranken 
«OB  dem  Stupor,  was  zuweilen  plOzlich.  zuweilen  in  allmäliger  Progression  ge- 
Kkieht,  so  zeigen  sie  nicht  selten  eine  ziemlich  genaue  Erinnerung  an  den  durch- 
lebten peinlichen  psychischen  Zustand,  meist  aber  keine  an  das,  was  um  sie  ge* 
|chtb.  Zuweilen  geben  sie  an,  Alles  wie  im  Schatten  gesehen  und  nur  ein  wirres 
Gesumse  gehOrt  zu  haben.  In  vielen  Fällen  aber  sind  sie  auch  ohne  alle  Erinner- 
pogt  sowohl  an  ihre  eigenen  Vorstellungen  während  des  Stupors,  als  an  das,  was 
14  ihrer  Umgebung  vorging. 

3)  Hypochondrische  Melancholie. 

Sie  kommt  vornehmlich  bei  Individuen  vor,   welche  vor  dem  Ausbruch  der  Me- 
«Ächolie  hypodiondrisch  gewesen  waren    oder  Neigung  zur  Hypochondrie  gehabt 
^^^i  nicht  selten  auch  bei  solchen,  welche  syphilitisch  gewesen,  schwere,  angreifende 
Coren  durchgemacht  hatten  oder  durch  Excesse  und  Onanie  heruntergekommen  waren. 
D»c  kann  sich  aber  auch  im  Verlaufe  der  Schwermuth  dadurch  entwlkeln,  dass  all- 
5*lJg  der  eigene  Körper,  seine  vermeintliche  Hinfälligkeit  und  Unbrauchbarkeit  der 
"unkt  wird*    um   den   sich  die  trftben  Gedanken   concentriren.     Ebenso  kann  ein 
«JMclnes  Organ  das  Object  solcher  Vorstellungen  werden  und  es  scheint,  dass  zu- 
""*»ge  locale  Erkrankungen  während  der  Melancholie,  selbst  solche,  welche  an  sich 
«MS  bedeutungslos  sind,  zuweilen  zu  dieser  Form  Veranlassune  geben.    In  lezterer 
Beiiehung  sind  es  am   häufigsten  die  Genitalien,   mit   deren  Zustande  die  hypo- 
condrische Melancholie  sich  beschäftigt.    Bei  dieser  KrankheiUform  ist  die  schwer- 
Jättthige  Stimmung  mit  einer  Besorgiheit  und  mit  Wahnideen  über  die  GeaundheiU* 
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irerhKltni«B€  verbuDden  und  wird  durch  sie  uaterhalteo  und  gesteigeTt.  HalluciD- 
ndonen  des  Gemeineefahls  und  oft  höchst  bizarre  Wahnvorstellun^n  Aber  den 
Zustand  einzelner  Theile  sezen  sich  fest  und  werden  die  Quelle  fQr  eine  der 
Verzweiflung  sich  hingebende  Stimmung  des  Gemfltbs.  Nicht  selten  schliesst  ^icb 
daran  die  Hoffnungi  durch  gewaltsame  Eingriffe,  durch  schmerzhafte  Procedureo  m 
dem  eigenen  KOrper,  durch  Entfernung  der  kranken  Theile,  durch  Hungern  ucd 
Kasteien  sich  von  allen  Leiden  zu  erlösen  und  oft  werden  in  dieser  Absicht  Selbst- 
peinigungen  und  SelbstverstOmmelungen  vorgenommen  oder  jede  Einfahrung  von 
Nabrune  zurttkge wiesen. 

4)  Melancholie  mit  lebhaft  wechselnden,  schweifenden  Wahn- 
ideen (mit  Narrheit). 

Sie  bei^llt  Säufer,  ferner  ftogsQiche  und  haltlose  Individuen  oder  solche,  welche 
viel  zu  leiden  oder  viele  Leiden  mitangesehen  hatten,  sehr  häufig  auch  solche, 
deren  Gewissen  von  einem  Verbrechen  oder  einer  bereuten  That  oder  UnterlasbUDir 
belastet  ist.  Es  sind  zuweilen  Individuen,  die  ohne  alle  wirkliche  Schuld  an  dm 
Tode  eines  Andern  in  irgend  einer  Weise  betheiiigt  sind  (Richter).  Die  früheren 
Erlebnisse  mischen  sich  dann  sehr  oft  den  melancholischen  Vorstellungen  bei.  Die 
Melancholie  nimmt  den  Ausdruk  grosser  Angst  und  beständiger  Furcht  an:  der 
Kranke  erblikt  in  Jedem  einen  Feind,  einen  Spötter,  den  Abgesandten  des  Gerichu>; 
Hallucinationen  zeigen  ihm  seine  Verfolger,  die  ZurtSstungen  zu  seiner  Marter  oder 
zu  seinem  Tode,  jedes  Geräusch  erschrekt  ihn  und  macht  ihn  zittern  (Panphobiei, 
Er  wird  von  Unruhe  hin  und  her  betrieben,  weiss  nicht,  wohin  er  sich  flachten 
soll ,  sieht  bleich ,  entstellt  aus  und  magert  rasch  ab.  '  Meist  sind  Palpitationen  und 
oft  habituelle  Zitterbewegungen  vorhanden  und  in  den  Nächten  foltern  den  Kranken 
die  schwersten  und  grausamsten  Träume.  Durch  Selbstmordversuche,  fast  autom- 
atisch vorgenommen  I  will  der  Kranke  seinen  Martern  entgehen  oder  auch  seine 
Schuld  stthnen.  ' 

5)  Schwermuth  mit  fixem  Wahn    (Schwermuth  mit  Monomanie)  ist 
eine  der  allerhäufigsten  Formen  und  entsteht  oft  aus  der  hypochondrischen  Melan- 
cholie oder  aus  der  Melancholie  mit  wechselnden  Wahnideen,  indem  aus  der  lezteren 
eine  einzelne  irre  Vorstellung  oder  ein  beschränkter  Kreis   von  solchen  sich  tixirt. 
Ausserdem  zeigen  diese  Form   und  zwar   nicht   selten   von   Anfang  an    besonders 
solche  Individuen ,   welche  durch  eine  sehr  eingreifende  Veranlassung ,  durch  eioe 
heftige  Kränkung,   durch  Eifersucht,    durch  den  Verlust  von  Angehörigen  oder  de^ 
Vermögens .   durch  religiöse  Ueberspannung  erkrankt  sind,   und  es  zeigt  sich,  da^ 
in  solchen  Fällen  entsprechend  der  Veranlassung  der  Krankheit   in  dem  melanchol- 
ischen Stadium  der  Wahn  ausgearbeitet  wird.    Ferner  kommt  diese  Form  häufig  hei 
Individuen   mit    beschränkter   Intelligenz  und  mit  abergläubischen  Voraussezun^^a 
vor.  —  Die  Formen,   in   denen  sich   die   Schwermuth   mit   fixem  Wahn    darstellt, 
können  höchst  verschieden  sein.     Sehr  häufig  bezieht  sich  der  Wahn  auf  die  Mein- 
une,    verhungern  zu  müssen,    auf  ein   fixes  Misstrauen  gegen  einzelne  Individuen 
(ei^rsfichtige  Schwermuth,  Glaube,  vergiftet  zu  werden;;    sehr  häufig  ist  der  MuIiq 
des  Verworfen-,  Verloren*  und  Verdammtsei us,  die  Sündenangst,  die  religiöse  Zer- 
knirschung und  andere  auf  die  Religion  bezQgliche  Vorstellungen.     Endlich   gehört 
hierher  der  häufig  vorkommende  Wahn  einer  Umänderung  der  Persönlichkeit  (Mel- 
ancholia  metamorphosis) :   der  Verwandlung  in  ein  Weib,  in  ein  Thier,  der  Weg- 
nahme oder  Vertauschung  des  Gehirns  und  der  Seele,    der  Meinung,    besessen  zu 
sein  (Dämonomanie),    und  es  schliesst  sich  besonders  in  lezteren  Fällen  eine  Aend- 
erung  des  ganzen  Benehmeos  an  in  der  Weise,    dass    der    Kranke   der   neuen   ihm 
gewordenen  Persönlichkeit  angemessen  sich  beträgt  oder  betragen  zn  müssen  glaubt: 
wie  eiu  Thier  brOllt,   wie  ein  Hund  bellt,  Dämonen  aus  sich  sprechen  lässt;   ni(ht 
selten  lässt  er  die  fremde  und  die  eigene  Persönlichkeit  wechselsweise  ihre  Rollen 
spielen.    Dabei  hat  er   gewöhnlich  das  schmerzliche  Gefflhl  des  Aufgedrungeoseins 
der  fremden  Persönlichkeit,  er  klagt  das  als  Grausaoikeit  an,  sucht  sich  dagegen  2U 
wehren  und  verfällt  dabei  sehr  häufig  in  die  heftigste  Exaltation.    —    Diese  Form, 
welche  mit  lebhaften  Hallucinationen  und  Illusionen  verbunden  sein  kann  und  da- 
durch fortwährend  unterhalten  und  gesteigert  wird,  kann   entweder  lange  sich  er- 
halten oder  rasch  in  Exaltationen  flbergehen  und  mit  ihnen  wechseln  oder  es  kann 
allmälig  der  fixe  Wahn  das  üebergewicht  erhalten  und  als  solcher,  wenn  auch  noch 
mit  melancholischer  Färbung,  dauernd  sich  fest^ezen. 

6)  Die  grillenhafte  Schwermuth. 

Die  Schwermuth  zeigt  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Complication  mit  grillenhaffem 
Eigensinn  oder  mit  automatischen  und  unmotivirten  Bestrebungen  und  sinuloMU 
Gelüsten  und  diese  können  immer  als  ein  bedenkliches  Zeichen  angesehen  werden. 
vornehmlich  bei  Männern,  während  bei  Weibern  die  Grillen  häufig  nur  ucsprtmgliii^ 
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iidiridnelle  oad  gefllirliclie  Beimitchiiiig  aind.    Die  Grilkn  kfoaen  sicli  bei  allen 

Fonneü  der  Melaoeholie  eiostelleD ,  aelbst  bei  der  stopiden  Fonn  bleiben  rie  nicht 

imaer  aiu.    Sie  bestehen  entweder  nur  in  der  Geneistheit ,   immer  das  G^ntheil 

TOD  dem  xn  ihan,  was  man  verlangt,  in  einer  hartnikigen  Verweigerangi  auf  Fragen 

n  aatworten,  in  der  Verweigerung,  an  essen,  oder  sie  hangen  sich  an  bestimmtere 

Objecte  /Widerwille  gegen  Menschen,  Dinge,  Farben),  oder  sie  beziehen  sich  auf  die 

Lnit  xn  Handlungen,  welche,  obwohl  von  den  grOssten  Folgen,   von  den  Kranken 

wie  Kleinigkeiten  behandelt  werden.    So  kommt  plOzlich  die  Lust,  ins  Wasser  xit 

ipringen ,  sich  zum  Fenster  herausanstflrzen  oder  sich  überhaupt  zu  tOdten,  und  daa 

in  vielen  Fällen  ohne  eigentliche  Einsicht  in  solche  Handlungen,  zuweilen  aber  auch. 

in  Verblödung  mit  einem  unmotivirten,   aber  den  Grundzug  der  Schwermuth  bild* 

esden  Ekel  am  Leben  (Spleen).    Die  Verbindung  der  Schwermuth  mit  Grillen  er» 

ichwert  nicht  nur  den  Verkehr  mit  dem  Kranken,  sondern  macht  auch  die  Heilung^  ^ 

niwihrscheinlich. 

7) Schwermuth  mit  anhaltender  oder  wechselnder  Aufregung  in  det  1 

BeitrebnngssphSre  (Schwermuth  mit  toller  und  tobsflchtiger  FSrbung). 

Trox  der  schwermüthi^en  Stimmung  des  Gemaths  zeigt  der  Kranke  entweder  an- 
dssemd  oder  in  hftnfig  wiederkehrenden  Perioden  eine  ee  wisse  Heftigkeit  und  Launen-  * 

kfti{keit,  die  sich  bei  jedem  Aerger,  bei  jedem  Widerstände,  der  ihm  entgegen-  . 

fjtant  wird ,  zu  Ausbrüchen  des  leidenschaftlichsten  Aifectes  und  selbst  zu  Gewalt- 
tkuigkeiten  steigert    Die  Kranken  sind,  zumal  in  dem  Zustande  grosserer  Erregung^  ^ 

waiger  in  sich  gekehrt,  als  andere  Melancholische,  bekammem  sich  mehr  um  das^ 
w»  am  sie  vorgeht,  knüpfen  mit  Andern  an  und  werden  oft  streit-  und  hSndel- 
Mehlig.  Oder  sie  irren  rastlos  umher  (Melancholia  errabunda).  Dieser  Zustand 
vfdiieU  oft  mit  dem  tiefsten  Versunkensein,  mit  einer  gewissen  moralischen  Zer- 
binchang  und  mit  Verzweiflung.  Je  mehr  die  Aufregung  überwiegend  wird,  um 
N  mehr  nähert  siqh  diese  Form  der  maniacalischen  und  der  Tobsucht  und  geht 
wirklich  in  dieselbe  über.  Es  ist  diese  Mischform  besonders  in  der  Zeit  zu  beob-. 
«dilen,  wo  der  Uebergang  in  die  Exaltationsperiode  sich  vorbereitet,  doch  kommt 
ae  hSuOg  genug  auch  durch  den  ganzen  Verlauf  der  schwermuth  igen  Erkrankung^ 
kiodorch  vor  und  wird  namentlich  da  leicht  zuwegeeebracht,  wo  von  der  Umgebun^p 
101  widrige  und  aufregende  Einflüsse  den  schon  schwermüthig  Erkrankten  treffen,. 

8)  Die  Melancholie  mit  fixen  Bestrebungen  (Schwermuth  mit  activen 
Mooomanieen). 

lo  vielen  FftUen  ist  der  Schmermüthige  von  Anfang  an  von  bestimmten  Bestreb-^ 
sngsricfatungen  und  Bestrebongsobjecten  occnpirt  oder  sezt  sich  eine  solche  Sehnsucht 
uä  einem  meist  unerreichbaren  und  oft  unsinnigen  Ziele  im  Verlaufe  der  Erkrank- 
ug  fest.    Dadurch  wird  das  ganze  Verhalten  des   Kranken  bestimmt    Es  .nimmt 
entweder  die  Melancholie  die  Form  einer  sehnsüchtigen  schwärmerischen  Traurig- 
keit sn:  diese  Kranken  sind  meist  still  und  verträglich,  leben  in  ihren  Hallucinai-^ 
ioneD,  welche  bald  ihre  Hoffnungen  nähren,  bald  sie  ängstigen,  indem  sie  die  Zweifel 
tber  deren  Erreichbarkeit   bestärken.    Hierher   gehört   vornehmlich  die  Form  der 
Noitalsie  (des  schwermüthigen  Heimwehs),  der  Erotomanie,  manche  Formen  relig- 
iAier  Schwermuth.    Oder  aber  die  Avt  der  fixen  Bestrebung   ist   auf  gewaltthätige 
Hiodlangen  gerichtet,  wobei  nirgends  die  Erreichung  eines  Vortheils,  sondern  nur 
Befriedigung  in  der  gewaltsamen  Handlung  erstrebt  wird.    Hierher  gehören  die  Me- 
lucholie  mit  der  Neigung  zu  stehlen,  wobei  gewöhnlich  das  Gestohlene  nicht  weiter 
kenüzt,  sondern  weggeworfen  und  oft  vernichtet  wird  (Kleptomanie),  die  Schwer- 
msth  mit  dem  Gelüste,  Feuer  anzulegen  (Pyromanie)  und  mit  andern  Zerstörungs- 
tiieben,  welche  theils  gegen  die  eigene  Person  gerichtet  sind  (Trieb,  «ich  zu  martern,, 
nch  zu  verstümmeln,  Selbstmordtrieb),  theils  gegen  andere  Personen  (die  Mordmonomanie 
der  Mekncholischen,  welche  oft  mit  der  grössten  Grausamkeit  verbunden  ist),  tneua 
endlich  gegen  Thiere  und  todte  Gegenstände.    Diese  Form  der  Melancholie  ist  lür 
deoKraSken  selbst  im  höchsten  Grade  peinUch,   da  er  meist  ^o^^er  Ausfühnmg 
der  Gewaltthaten  in  den  quälendsten  Conflict  mit  sich  selbst  kommt,  vielfwh  durcu. 
HaUncinaUonen  zu  den  von  ihm  verabscheuten  Handlungen  «ö^"«^*^^  ^"?;.^„^!t.     < 
iit  aber  auch  eine  der  gefährlichsten ,  weü  sehr  oft  der  aufs  Aeusserste   ««»W 
InniDct  zu  der  gewaltsamen  Handhiog  von   dem  Kranken  y?^^^^''^J^^^^^ 
wird  und  erst  mit  der  That   selbst  sich  kundgibt,     ^i«  Befriedigung  d«  W^^ 
«inctes  gibt  dem  Kranken  bald  eine  grosse  Beruhigung  und  trleiditerung,  bald  vctw 
«est  sie  ihn  in  die  tiefste  Reue  und  Verzweiftung.  -*i,:„»„  „«a  A,.a<.i  iK^ 

9)  Willenlosigkeit  zeigt  sich  bei  sehr  vielen  8<^^««™"^^*£'L'L^^  ^a    Ä 
Begründung  in  dem  passiven  Character   der  Stimmung    dieser  f»^*f«*:^  *«^^^^^ 
we^en  Flilen  emicEt  dieselbe  einen  hervorragenden  Grad  und  g^^^^ 
ilsbiius  des  Kranked  ihre  Färbung  (MelaochoUa    abule).    Diese  ^lUcnioni^lteu  iu. 
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entweder  wirklich  und  acht  und  characterisirt  sehr  häufig  schon  die  ersten  Anfänse 
der  Krankheit  in  der  Art  einer  crenzenlosen  Unentj?chlossenheit  und  einer  eben  davon 
abhängigen  Muthlositrkeit  und  Unthäligkeit,  welche  bei  vorgeschrittenen  Fällen  immer 
dauernder  wird  und  nicht  die  geringste  eigene  und  selbständige  Handlung  meh^zulä^Jl. 
Oder  die  Willenlosigkeit  ist  nur  scheinbar  und  gleichsam  äusserlich,  hängt  von  der 
Concentration  des  Kranken  auf  seinen  schwermüthigen,  schmerzlichen  Gedankeninhalt 
ab,  über  welchem  alles  Andere  ihm  vollständig  gleichgiltig  wird,  so  dass  ersieh 
ohne  allen  Widerspruch  von  Fremden  leiten  und  bestimmen  lässt.  Eine  solche 
Willenlosigkeit  ist  häufig  zugleich  mit  Stupor  verbunden,  wiewohl  nicht  nothweodig, 
da  sie  auch  ohne  Stupor  vorkommt  und  andererseits  der  Stupor  mit  Eigensinn  be- 
stehen kann. 

10)  Zerstreutheit  und  Unfähigkeit,  Gedanken  und  ihren  Gang  festzuhalten  und 
deren  Richtung  zu  bestimmen,  ist  eine  sehr  vielen  Schwermüthigen  gemeinschaft- 
liche Modification.  Aber  die  Zerstreutheit  erreicht  zuweilen  einen  solchen  Grad, 
dass  sie  zum  Typus  der  Krankheitsform  werden  kann  und  dass  der  Kranke  fast  in 
jedem  Augenblike  das  eben  Bemerkte  und  Gedachte  vergisst  und  den  Faden  de? 
Ideenganges  verliert,  bald  dazu  sich  ziemlich  gleichgiltig  verhält,  bald  aber  dadurch 
missgestimmt,  befangen  und  seihst  bestürzt  wird.  Gemeiniglich  sind  es  Individuen, 
die  schon  in  den  Tagen  der  Gesundheit  Zerstreutheit  bemerken  Hessen,  bei  welchen 
aber  leztere  mit  zunehmendem  krankem  Verhalten  immer  höhere  und  lästigere  Grade 
erreicht.  Die  Zerstreutheit  kann  von  der  Präoccuj)ation  durch  krankhaft  fixe  Vor- 
stellungen abhängen,  wie  bei  schwermüthiger  Versenkung,  oder  ein  Zeichen  der 
Audüsung  des  Gedankenganges  sein  und  dann  als  Vorläufer  eines  nahen  dissoluien 
"Wahnsinns  oder  der  Fatuität  gelten. 

11)  Die  Schwermuth  mit  Blödsinn  ist  häufig  die  ursprüngliche  Form  bei 
schwachsinnigen,  furchtsamen  und  geistesarmen  Seelen,  deren  Entwiklung  in  jeder 
Beziehung  vernachlässigt  blieb.  Sie  entsteht  aber  auch  aus  andern  Formen  der 
Schwermuth  nach  länirerer  Dauer  derselben,  vornehmlich  bei  apathischen  Characteren. 
phlegmatischen  Temperamenten  und  vielleicht  auch  durch  frühzeitige  anatomische 
Veränderungen.  Die  vorwiegende  Vorstellung  der  Kranken  ist  die  Meinung,  zinük- 
gesezt,  vernachlässigt  und  gekränkt  zu  werden,  eine  Ansicht,  die  in  manchen  Fällen 
durch  bestimmte  Vorgänge  begründet  sein  kann,  wenn,  wie  so  oft,  die  Umjetun? 
rüksichtslos  solche  schwache  Naturen  ihre  geistige  Beschränktheit  fühlen  lässt.  Die 
Kranken  aber  finden  nicht  nur  in  solchen  wirklichen  Kränkungen  Nahrung  für  ihre 
verlezte  Eitelkeit,  sondern  sehen  in  den  bedeutuuirslosesten  Begebenheiten  und  dem 
unabsichtlichsten  Benehmen  ihrer  Angehörigen  und  Fremder  Spott  und  Zeichen  der 
Geringschäzung.  Da  die  Ansprüche  ilirer  Eitelkeit  meist  nicht  wenig  gesteigert  sind 
und  sie  gerne  mit  aijsurden  Plänen.  >ie  zu  befriedigen,  umgehen,  so  werden  sie 
auch  immer  aufs  Neue  «gereizt  und  empfindlich  berührt.  Heirathslustig  ^ehen  sie  in 
Jeder  fremden  Verehelichuug  eine  Beleidigun<i;  jeder  Vortheil,  welchen  Andere  er- 
langen, scheint  ihnen  auf  ihre  Kosten  zu  gesciiehen.  Ihre  Eitelkeit,  durch  zahl- 
reiche Missverständnisse  und  falsche  Auflassungen  des  Benehmens  und  der  Worte 
Anderer  genährt,  erhält  immer  wieder  neue  und  empfintiliche  Stösse.  Dadurch  «ezt 
sich  allmälig  eine  Bitterkeit  gegen  einzelne  Personen,  gegen  die  ganze  Welt  fesi; 
die  Gedanken  fangen  an,  sich  mit  Planen  zu  beschäftigen,  Schaden  zu  stiften  und 
sich  zu  rächen  und  diese  innere  Bosheit  ist  um  so  gefährlicher,  da  sie  meist  durch 
eine  alberne  Harmlosigkeit,  durch  Milligkeit,  als  Zielscheibe  fremder  Scherze  zu 
dienen,  durch  eine  Nerleircne  Frcuufllichkeit  verstekt  wird.  Kleinliche  Schaden- 
freude, Neid  und  kindische  Iwiche  können  die  Triebfedern  der  grausenhaftesien 
Thaten  werden,  die  durch  geringfügige  Ereignisse  veranlasst,  in  einer  Aufwalluns 
des  Aergers.  oft  auch  lauge  j)rämeditirt  mit  List  und  schonungslos  begaDi^Ji 
werden.  Mord  an  Wehrlosen  und  Brandstiftung  sind  die  gewöhnlichsten  Folgen 
dieser  blödsinnig-schwermüthigen  Gemüihsversiimmung. 

12)  Unter  den  motorischen  Störungen  sind  am  häufigsten  die  Formen  der 
Zitterkränipfe  mit  der  S(  hwerinuth  verbunden  ,  ausserdem  hat  sie  nicht  selten  caia- 
leptische  Formen  im  Gefolge.  Heftigere  ('onvulsioneu  (Epilepsie)  können  zvar 
gleichfalls  im  Verlauf  der  Melancholie  sich  herstellen,  werden  aber  eher  in  die 
Krankheit  hereingebracht.  —  Unter  den  sensitiven  Störuusen,  welche  die  Melan- 
cholie compliciren,  sind  Neuralgieen,  schmerzlose  Hyperästhesieen  der  manuigf^li- 
igsten  Art,  aber  auch  Anästhesieen  sehr  gewöhnlich. 

Es  ist  verhältnissmäs>ig  ziemlich  selten,  einen  ganz  reinen  Fall  von  Schwemiuth 
zu  beobachten  und  noch  weit  seltener  verläuft  derselbe  bis  an  das  Ende  in  sulth^'r 
Reinheit.  Die  Complication  der  psychischen  Vorginge  an  sich  lässt  es  schon  be- 
greifen, dass  nicht  leicht  die  reine  Depression  ohne  weitere  Beimischung  sich  erhalt 
und  dass  fast  immer  in  dem  weiteren  Verlaufe  sich  Erscheinungen  hinzufögeo,  v eiche 
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in  eiotelnen  Provinzen  des  ffeisUgen  Lebens  eine  andenikrtige  Thlti|keit8wei8e  an- 
zeigen. Aach  in  der  durch  Motive  gerechtfertigten  und  daher  gesunden  Traurigkeit 
bemerken  wir,  dass  solche  nicht  lange  in  vollkommener  Reinheit  sich  erhalten  kann 
Qod  dass  es  tlberbaupt  wenig  Individuen  gibt,  bei  welchen  die  Trauer  ohne  alle 
und  jede  Beimischung  vorkommt.  Vielmehr  bemerken  wir,  dass  ganr  dieselben 
Complicationen,  wie  sie  bei  der  krankhaften  Melancholie  sich  zeigen,  auch  die  ge- 
ionde  Traser  bei  den  meisten  Individuen  verunreinen.  Wir  sehen  das  Verstummen 
und  die  Abstumpfung  gegen  alle  Süssere  Eindrtlke,  welche  die  Schwermuth  mit 
Stampfsinn  cbaractensirt,  oei  allen  tiefen  TraüerzustSnden.  Man  beobachtet  anderer^ 
seits,  wie  die  Traurigkeit  bei  vielen  Menschen  eine  gewisse  Besorgtheit  ftlr  den 
eigenen  KOrper  wekt  und  sie  mehr  nnd  mehr  zu  Hypochondern  macht.  Ebenso  sind 
uomotivirte  Vorstellungen  bald  in  buntem  Wechsel,  bald  mehr  fixirt  bei  der  Trauer 
ganz  gewöhnlich,  und  ebenso  sieht  man,  dass  die  Trauer  den  Einen  ruhelos  umhei^ 
treibt,  den  Andern  aber  sich  an  dem  einzigen  sehnsflchtig  erfassten  Verlangen  fest- 
halten llsst.  Die  Trauer  macht  den  Einen  in  sich  gekehrt,  den  Andern  zerstreut,  den 
Einen  willenlos,  den  Andern  eigensinnig,  sie  stimmt  den  Einen  weichmtlthig,  den 
.andern  grausam  und  gleichgiltig  gegen  fremde  Leiden;  sie  schwicht  endlich  die 
Intelligenz  und  bringt  bei  Manchen  einen  zwar  noch  nicht  krankhaften,  aber  dem 
Blödsinn  analogen  Znstand  von  geistiger  Unthätigkeit  hervor.  So  gehen  die  Zustände, 
irelcbe  die  gemeine  Trauer  mooiflciren,  durchaus  parallel  mit  den  Formen,  durch 
welche  die  Schwermuth  complicirt  wird.  —  Dabei  sind  diese  Complicationen  nicht 
10  zu  verstehen,  als  ob  die  einzelnen  Fälle  nothwendie  in  die  eine  oder  andere 
Catei^orie  fallen  mtlssten.  Vielmehr  kann  ein  und  derselbe  Fall  wochenlang  die  eine 
Fann  zeigen  und  sofort  in  eine  andere  Obergehen,  manche  Complicationen  kennen 
oDter  sich  weitere  Combinationen  eingehen  nnd  Zwischenformen  sind  ebenso  häufig. 
Teberbaupt  trägt  zwar  ein  Krankheitsfall,  wenn  er  einmal  einen  gewissen  Typus 
angenommen  hat,  in  sich  selbst  das  Motiv,  in  diesem  Typus  zu  verharren  und  wird 
dadurch  von  Susseren  Einflössen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig,  aber  eben 
nor  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  und  starke  Einwirkungen  sind  immer  im  Stande, 
dem  Typus  eine  andere  Richtung  zu  geben.  Je  weniger  fest  und  entschieden  der 
TypQs  aber  ist,  um  so  geringere  Eingriife  genflgen,  um  die  fernere  Gestaltung  zu 
bestimmen. 

DaskSrperliche  Verhalten  der  Schwermfithigen  weicht  in  vielen 
Fallen ,  zumal  im  Anfange  uncomplicirter  und  noch  nicht  weitgediehener 
Melancholie  wenig  von  dem  Verhalten  eines  Gesunden  ab ,  nur  sind  die 
Zöge  ernst,  wenig  beweglich,  der  Blik  dQster  und  die  Bewegungen  ge- 
wohnlich langsam,  doch  zuweilen  auch  unruhig  und  unstät.  In  den  höheren 
Graden  aber  sind  die  Gesichtszüge  des  Kranken  gespannt,  oft  nach  einer 
Seite  verzogen,  drOken  meist  die  höchste  Trauer  aus.  Die  Augen  sind 
starr,  oder  staunend,  oder  scheu.  Die  allgemeinen  Deken  sind  grau,  kalt 
lind  welk;  die  Ernährung  des  ESrpers  ist  mangelhaft.  Entweder  ist 
Schlaflosigkeit  vorhanden,  oder  der  Schlaf  ist  sparsam,  unerquiklich,  durch 
lebhafte  Träume  beunruhigt,  so  dass  die  Kranken  häufig  glauben,  sie 
bätten  gar  nicht  geschlafen.  Die  Kranken  fühlen  sich  meist  äusserst  matt 
und  ihre  Bewegungen  sind  ohne  Energie  und  schlaff.  Der  Appetit  ist 
meist  vermindert;  doch  findet  sich  zuweilen,  dass  die  Kranken  ebenso 
gleichgiltig  viel  Nahrung  nehmen,  als  hungern.  Stuhlverstopfung  ist  meist 
vorhanden,  der  Unterleib  oft  sehr  gespannt.  Das  Athmen  geschieht  un- 
vollständig, schwach  und  selten;  die  Kranken  seu&en  oft  unwillkfirlichf 
sehr  gewöhnlich  ist  eine  sehr  quadvoUe  Präcordialangst  vorhanden.  Zeit- 
weise Herzpalpitationen  fehlen  seltai.  Auch  die  Genitalfunctionen  sind 
meist  sehr  herabgesezt;  die  Menstruation  ist  meist  in  Unordnung,  häufig 
ganz  unterdrttkt.  —  Die  Ernährung  des  Körpers  ist  vermindert,  nicht 
selten  ist  die  Abmagerung  beträchtlich  und  zuweilen  finden  sich  die 
höchsten  Grade  von  Anämie  und  Marasmus. 
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Der  y  erlaof  der  Sdhwermuth  ist  in  den  meisten  Filloi  eontinuiilich^ 
wenn  er  auch  dabei  einzelne  Schwankungen  in  dem  Grade  der  Yeraunken- 
lieit  zeigt  Nicht  ganz  selten  ist  er  im  Anfange  remittirend,  seltener  stellen 
sich  vollkommene  Intermissionen  her.  —  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Dauer 
der  Schwermuthsperiode  eine  kurze;  meist  zieht  sie  sich  fibi^  mehrere 
Monate  und  Jahre  hin. 

Die  Ausginge  der  Schwermuth  sind  bei  sehr  kurzer  Dauer  zuweilen 
vollständige  Genesung,  nicht  selten  nach  sehr  kurzem  Bestände  rasche 
Entwiklung  weiterer  Stadien,  zuweilen  nach  wenigwöchentlichem  Verlaufe 
nnter  Eintritt  von  Sopor  der  Tod. 

Auch  bei  mehrmonatlicher  Dauer  tritt  sehr  oft  die  Genesung  ein  und 
zwar  soll  diese  besonders  häufig  im  sechsten  Monat  erfolgen.  Wo  die 
Krankheit  länger  als  ein  Jahr  gedauert  hat,  wird  die  Wahrschemlichkeit 
des  Uebergangs  in  andere  Formen  fast  zur  Gewissheii 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Genesung  erfolgt,  will  man  zuweilen  eine 
Anzahl  sogenannter  critischer  Erscheinungen  bemerkt  haben,  besonders 
Blutfltisse,  Speichelflüsse,  Furunkeleruptionen,  Entleerungen  aus  dem 
Darme;  auch  Fieberbewegungen  sollen  zuweilen  die  Schwermuth  günstig 
beschliessen. 

Der  Uebergang  in  andere  Stadien  geschieht  entweder  plSzlich,  vor- 
nehmlich bei  neuen  starken  Einwirkungen ,  oder  allmälig  unter  Vermitt- 
lung der  complicirten  Formen. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  ausser  durch  intercurrente  Affectionen 
unter  den  Erscheinungen  des  immer  tiefer  werdenden  Sopors  eintreten 
Die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  man  in  solchen  Fällen  findet. 
beziehen  sich  am  häu^gsten  auf  die  Pia  und  die  Hirnrinde:  Hyperämieen. 
Eccbymosen  in  der  Pia  und  in  der  CoHicalsubstanz,  Erweichungen  der 
lezteren,  auch  mehr  oder  weniger  verbreitetes  Himödem  (lezteres  vornehm- 
lich in  der  Melancholie  mit  Stupor).  In  vielen  Fällen  jedoch  finden  sich 
Störungen  im  Gehirn,  die  offenbar  nur  in  einer  entfernten  Beziehung  zu 
der  melancholischen  Verstimmung  stehen:  alte  Veränderungen,  Tumoren 
u.  dergL,  und  ebenfalls  in  vielen  Fällen  ergibt  die  anatomische  Untersuch- 
ung des  Gehirns  und  seiner  Haute  bei  dem  Tode  des  Melancholischen  gar 
keine  Anomalie. 

Die  ganstigste  Prognose  geben  die  rudimentären  Formen  von  -ßchwermnÜL  Au<h 
die  einfache  Schwermuth  wird  relativ  häufiger  geheilt,  als  complicirte  FormeD. 
Unter  lezteren  ist  die  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  troz  der  anscheinend  höchst 
schweren  Symptome  eine  von  den  Formen,  welche  am  häufigsten  eine  Hcrsiellun» 
zulassen.  Die  hypochondrische  Schwermuth,  die  Schwertouth  mit  lebhaften  und  bi^ 
weglichen  Wahnideen  wird  eher  direct  geheilt,  als  die  Formen,  bei  welchen  Auf- 
regungen in  der  Bestrebungssphäre  sich  zeigen:  bei  diesen  steigert  sich  die  Aufregurs 
meist  bis  zur  Exaltation,  ebenso  bei  der  Schwermuth  mit  fixem  Wahn.  Die  schlimmsie 
Prognose  geben  die  Fälle  von  Schwermuth  mit  Blödsinn.  —  Im  Allgemeinen  isj 
die  Prognose  der  Schwermuth  um  so  günstiger,  je  frischer  der  Fall  ist,  und  währcmt 
in  die  sechs  ersten  Monate  des  Verlaufs  die  Hälfte  aller  Heilungen  l&llt,  kommm 
sie  nach  Ablauf  des  ersten  Jahrs  nur  ausnahmsweise  und  nach  Verfluss  des  zweiieo 
höchst  selten  mehr  vor.  —  Einen  direct  und  ohne  Zwischenfälle  und  Gewaltibateo 
am  eigenen  Leib  erfolgenden  tödtlichen  Ausgang  bemerkt  man  fast  nur  bei  dir 
Schwermuth  mit  Stupor. 

G.   Die  Exaltationsperiode  (Stadium  maniacale,  Hyperphrenie) 
wikelt  sich  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Schwermuth  nidit  zur  Heil- 
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nng  oder  tum  Tode  fBhrt,  atis  der  melancholischen  Verstimmmig  und  zwar 
hM  in  allmäliger  Ausbildung,  zunächst  gewShnKch  aus  complicirten 
Fonnen  unter  Zunahme  der  Unruhe,  der  Hallueinationen  und  Träume,  der 
Begehrlichkeit  und  unter  auffallender  Steigerung  der  körperlichen  Beweg- 
lichkeit, bald  ziemlich  rasch  oder  selbst  plSzlich ,  wenn  starke  neue  Ein- 
wirkungen eintreten.  Nur  ausnahmsweise  und  zumal  bei  sehr  heftigen 
Veranlassungen  oder  bei  ursprünglich  exaltirten  Characteren  stellt  die 
Exaltation  das  erste  Stadium  dar. 

Die  Exaltationen  kommen  zwar  gar  nicht  selten  aU  eingeschobene  Aufregnna^ 
ia  der  melancholischen  Periode  vor,  zumal  bei  complicirten  Formen  der  Schwer* 
muth.  und  solche  Raptus  sind  dann  oft  die  Voriftufer  des  contlnoirlicheren  mania- 
ctliKhen  Stadiums.  Aber  der  Kranke  ftllt  bei  solcher  episodenartig  auftretenden 
Exaltation  meist  fuild  in  die  Gemüthsverdflsterung  znrflk  und  erst,  wenn  die'Ex» 
altstion  aahalteader  sich  zeigt ,  wird  der  Uebergan^  in  das  maniadllische  Stadittttl 
«shrKheinlicber.  Bei  manchem  Kranken  bilden  die  ersten  Zeichen  der  Bzaltatioa 
lofort  auch  die  Anf&nge  der  maniacalischen  Periode  und  er  fällt  lücht  wieder  ia 
die  Ton  ihm  durchgemachte  Periode  der  Schwermuth  zurtlh. 

Die  Symptome  I  an  welchen  man  die  herannahende  Ezaltationsperiodje  erkemea 
kaas,  sind  mehrfache  psychische  und  körperliche  Phänomene.  Der  Kradke  wird 
unhig;  sein  Blik  wird  beweglicher,  letchtender,  sein  Benehmen  ändert  sich,  wird 
Mafter«  mittheilsamer  und  bald  ungestfimmer,  alle  Bewegungen  werden  rasch  tind 
^tig,  doch  oft  zitternd,  der  Schritt  fester  und  beschleunigter,  die  Worte  werden 
kan  und  rasch  vorgestossen ,  oft  geschrieen,  die  Rede  ist  eilig,  von  Gesticulationen 
bf^leitet«  unbesonnen,  rüksichtslos,  gerne  sarcastlsch,  oder  grob  oder  abgedchmakt 
kfiflich.  Der  Kranke  läuft  zweklos  herum,  macht  unnOthige  Besuche,  fängt  Streit 
QDd  Zänkereien  an.  Oft  ist  sein  Betragen  geziert,  oft  unfläthie  oder  schamlos.  Da- 
bei klagt  er  entweder  mehr,  zumal  Ober  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen  des 
KOrpers,  tlber  unangenehme  Empfinduneen  im  Kopf,  oder  aber  vermindern  sich  die 
Klaeea  des  schwermflthigen  Zustands;  Appetit  und  noch  mehr  Durst,  eine  Vorliebe 
f^  Temperatorextreme  (zumal  Kälte;,  ohne  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturen,  die 
Andern  unangenehm  sind,  eine  Neigung  zu  geistigen  Getränken  und  andern  körper- 
lichen, wie  psychischen  Reizmitteln,  nicht  selten  eine  Neigung  zum  Coitus  tritt  ein. 
Der  Schlaf  w^ird  unruhiger,  karzer,  von  lebhaften  Träumen  bewegt  und  diese  spielen 
oft  in  den  wachen  Zustand  als  Hallueinationen  herein.  Dabei  nimmt  man  tneist 
^ioe  erhöhte  Pulsfrequenz  und  Hanttemperatur  (besonders  am  Kopfe),  stärkeres 
Schlagen  der  Carotiden,  oft  Herzpalpitatiooen  wahr;  die  Zunge  belegt  sich,  der  Stuhl 
iM  verstopft.  Das  Aussehen  des  Kranken  ist  bald  bleich,  bald  roth  mit  vorzüglidi 
ecbauffiriem  Gesicht. 

In  der  Exaltationsperiode  wird  die  krankhafte  Steigerung  der  psych« 
ischen  Functionen  und  Processe  permanent,  der  Fluss  des  psydüschen 
Geschehens  mehr  oder  weniger  fiberstfir^t  und  tumultuarisch.  Die 
Exaltation  hat  aber  sehr  verschiedene  Grade  und  man  unterscheidet  nam- 
entlich : 

die  stille  Manie,  in  welcher  die  gesteigerten  Thätigkeiten  noch  ein- 
igermaassen  äusserlich  beherrscht  werden ; 

die  wilde  Manie,  in  welcher  sie  in  stfirmischer  Unbändigkeit  los- 
brechen. 

Beide  Formen  können  wechselsweise  bei  demselben  Falle  bestehen; 
die  stille  Manie  stellt  in  den  meisten  Fällen  die  vorwiegende  Form  dar 
^d  die  wilde  Manie  bricht  nur  zeitweise  in  paroxystischen  Explosionen 
los,  bald  spontan,  bald  durch  weitere  Reizungen,  entgegentretende  Hemm- 
^gen.  In  andern  Fällen  ist  die  wilde  Form  die  vorwiegende  und  ihre 
Ausbrflche  lassen  nur  Remissionen  zu,  in  welchen  die  Aufregung  zur 
stillen  Form  herabsinkt 
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Die  stille  Manie,  welche  sich  mehr  als  Häbitos  darstellt,  >ind  die  wilde  Manie, 

die  Torwiegead  die  explosive  Natur  hat,  sind  nur  gradweise  Unterschiede,  so  sehr 
sie  sich  auch  in  ihren  Extremen  verschiedenartig  darstellen  könneik  Hienach  versteht  n 
sich  von  selbst,  dass  Mitteiformen  zwischen  ienen  beiden  Graden  vorkommen  könnpii, 
und  in  der  That  sind  solche  sehr  gewöbnlicn.  Die  heftigen  Grade  der  wilden  Manit* 
pflegen  bei  zwekmllssig  gepflegten  und  behandelten  Kranken  nur  sehr  transitoriMh 
zvL  sein,  wahrend  sie  dagegen  bei  Vernachlässijrang,  bei  fortwahrender  Reizung  durch 
die  Umgebung,  durch  Genuas  von  alcooligen  Getränken»  beim  Gebrauch  grausamer 
Zwangsmittel  und  bei  andern  hachtheiligen  Einwirkungen  äusserst  protrahlrt  werdt-u 
können.  Man  sieht  die  heftigsten  Explosionen  der  Manie  überhaupt  in  gutgeleiteten 
Irrenanstalten  und  heutigen  Tages  viel  seltener,  als  frflher  undals  bei  den  In  Privat- 
pflege bleibenden  und  oft  sehr  unzwekmässig  behandelten  Irren.  LeidenschaftUcrie. 
von  Natur  heftige  nnd  dabei  physisch  sehr  entwikelte  Kranke  pflegen  die  Form  der 
-wilden  Manie  heftiger  und  dauernder  zu  zeigen,  als  Andere. 

# 

Abgesehen  von  dem  Grade  der  Aufregung  können  die  Erscheinungen 
danach  sehr  verschiede  n  sich  gestalten,  je  nachdem  die  Exaltation  in  ein- 
zelnen  Richtungen  über  wiegt  und  in  solchen  sich  gleichsam  localisirt;  sie 
kann  sich  nämlich  darstellen: 

als  ausschweifende  Hallucinationen  und  Illusionen:  ezaltirte  Sinnes- 
delirien, Sinnesekstase; 

in  der  Form  ausschweifender  Vorstellungen:  exaltirte  Verrükt- 
heit,  Narrheit; 

in  der  Form  ausschweifender  Bestrebungen:  exaltirter  Wahnsinn, 
Tollheit; 

in  der  Form  ausschweifender,  gleichsam  losgelassener  motorischer 
Thätigkeiten,  Worte  und  Handlungen,  zuweilen  mit  sehr  zurüktretenden 
Vorstellungen  und  Bestrebungen :  Tobsucht,  Furor  maniacalis. 

Diese  Richtungen  kOnnen  auf  einander  folgen  und  unter  einander  abwechseln,  sie 
können  gleichzeitig  vereinigt  sein  und  sind  es  in  sehr  vielen  Fällen.  Je  vollkomm- 
ener aber  die  eine  sich  herstellt,  um  so  mehr  absorbirt  sie  die  ganze  seelische  Thit- 
igkeit  und  um  so  schärfer  drflkt  sich  die  ExcentricitSt  des  Gescnehens  aus.  Sokhe 
excentrische  Richtungen  können  entweder  durch  die  ganze  Exaltationsperiode  herrsch- 
end bleiben  oder  sie  treten  nur  im  einzelnen  Paroxysmus  hervor,  während  in  deo 
Tuhiferen  Perioden  in  der  Art  stiller  Manie  mehr  Mischformen  der  ver8chif<]('DeQ 
Exaitationsrichtungen  sich  zeigen*  Am  reinsten,  ausgezeichnetsten  und  häulh^teo 
werden  die  tumultuarischen  Explosionen  durch  wilde  Tobsucht  dargestellt,  mimi^r 
häufig  und  heftig  durch  Paroxysmen  des  Wahnsinns  und  der  Slunesekstase  uud  am 
wenigsten  distinct  durch  Paroxysmen  exaltirter  Verraktheit.  In  der  Form  der  stillen 
Manie  stellt  sich  gleichfalls  am  reinsten  und  isolirtesten  die  tobsQchtige  Aus^hweii- 
ung,  nach  ihr  der  Wahnsinn  und  die  exaltirte  Verrtlktheit  her,  während  die  aus- 
schweifenden Sinnesdelirien  mehr  als  Gomplication  dem  exaltirten  Wahnsinn  und 
der  exaltirten  Yerrüktheit  sich  beimischen,  aber  durch  ihre  vorwiegende  Entwikluog 
diese  eigenthOmlich  modificiren. 

1)  Die  exaltirten  Sinnesdelirien,  heftigen  Hallucinationen  und 
Illusionen  entwikeln  sich  aus  der  Schwermuthsperiode  bald  in  allmüHirer 
Steigerung,  bald  plozlich.  Oft  besteht  ihre  Steigerung  in  ihrem  raschen, 
jagenden  Weclisel,  oft  in  ihrer  Ungeheuerlichkeit,  oft  in  der  hartnäki^en 
Gonsequenz,  mit  der  sie  sich  wiederholen.  Bei  dem  höchsten  Grade  dieser 
Exaltation  der  Sinnesdelirien  verfällt  der  Kranke  in  Erstarrung  (Verzük- 
ung,  Ekstase),  in  welcher  er  von  Hallucinationen  in  Beschlag  genommen, 
von  der  realen  Welt  nichts  mehr  wahrnimmt ,  weder  Vorstellungen  noch 
Bestrebungen  hat  und  die  Herrschaft  über  die  willkürlichen  Muskel  nicht 
mehr  besizt.  Ein  solcher  Paroxysmus  dauert  meist  nur  Stunden  h^?i 
selten  Tage  lang  und  ist  von  den  niilderen  Formen  des  exaltirten  Sinnen- 
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deliriums  gefolgt.  ^Lezteres,  ofjt  von  Anfang  an  coniplicirt,  bestellt  mind- 
estens nicht  lange  in  seiner  Reinheit,  sondern  ftthrt  in  kurzer  Zeit  zu 
Exaltation  der  Vorstellungen  (VerrOktheit)  und  der  Bestrebungen  (Wahn- 
sinn), ja  selbst  nicht  selten  zu  tobsüchtigen  Ausbrüchen. 

Die  Exaltation  in  der  Form  der  Sinnesdelirien  tritt  am  ausgezeichnetsten  bei  Indi- 
Tiduen  ein,  bei  welchen  Trunksucht  zur  Entwiklune  der  Geistesverwirrung  mitgewirkt 
hst.  Aber  auch  bei  phantastischen»  schwärmerischen,  zumal  iugendlichen  Kranken, 
bei  vorangegangener  Befangenheit  durch  Aberglauben,  bei  Versenkung  in  religiöse 
Grübeleien,  oder  nach  Schwermuthsformen,  welche  durch  bewegte  Wahnideen  gefirbt 
waren,  ist  das  exaltirte  Sinnesdelirium  als  maniacalische  Form  nicht  ungewöhnlich. 
Und  zwar  stellt  es  —  wenigstens  in  annähernder  Reinheit  —  vornehmlich  den  An- 
bog der  maniacalischen  Periode  dar,  Hlbrt  aber  fort,  die  spätere  Entwiklung  der- 
Klben  zu  färben  und  zu  modificiren. 

Die  exaltirten  Hallucinationen  des  maniacalischen  Stadioms  hören  auf,  den  ein- 
förmigen, drohenden,  gedrQkten,  zur  stillen,  finsteren  Trauer  oder  Zerknirschung 
fahrenden  Cbaracter  zu  zeigen,  durch  welche^  sie  in  der  Schwermuthsperiode  so 
peinlich  werden.  Sie  werden  sichtlich  expansiver,  beweglicher,  bald  heiter,  erheb-» 
end,  Entzflken  erregend,  bald  zwar  grausenhaft  und  ungeheuerlich,  doch  mehr  za 
^'iderstand  und  geistiger  Spannung  reizend,  bald  sind  sie  durch  ihre  Maasslosigkeit 
md  Grenzenlosigkeit  extravagant,  bald,  wie  oft  bei  Trunksüchtigen,  durch  ihre  Possen- 
)^igkeit.  Wo  exaltirte  Sinnesdelirien  im  Beginn  der  Manie  eintreten,  ist  Ihre  Art 
Yonehmlich  fOr  die  weitere  Gestaltung  des  maniacalischen  Stadiums  bestimmend, 
iodem  sie  bald  zur  harmlosen  Verrflktheit,  bald  zur  wahnsinnigen  Spannung,  bald 
nr  tobsflchtigen  Aufregung  das  Material  und  die  Motive  liefern. 

Die  ekstatische  Form  des  Sinnesdeliriums  stellt  den  explosiven,  paroxystischen 
Grad  dieser  Form  dar,  ist  häufis  mit  cataleptischen  oder  hysterischen  Krämpfen 
verbanden,  kann  aber  auch  bei  fusichversunkensein  bestehen  und  ist  zuweilen  von 
Uomachten  oder  aber  von  wildem  Delirium  gefolgt. 

2)  Die  exaltirte  Verrttktheit  (Narrheit,  Folie)  entsteht  zumeist 
nach  kurzer  und  complicirter  Schwermuthsperiode  und  characterisirt  sich 
durch  die  Lebhaftigkeit  und  Ungebundenheit  der  Wahnvorstellungen,  die 
bald  in  buntem  und  wechselndem  Delirium  mit  vielem  Reden ,  Gesticul- 
Iren  und  Declamiren,  oft  verbunden  mit  lebhaften  Hallucinationen  sich 
iussem,  bald  auf  einen  vereinzelteren  Kreis  sich  beschränken  und  dabei 
vornehmlich  auf  die  eigene  Person ,  ihre  Eigenschaften  und  Verhältnisse 
sich  concentriren.  Immer  sind  die  Wahnvorstellungen  excessiv  und  haben 
den  Character  der  Immensität,  sei  es  colossaler  Schrekhaftigkeit,  Unge« 
heuerlichkeit,  sei  es  ungemessener  Lustigkeit  und  Bizarrerie,  sei  es  der  un- 
begrenzten Uebcrhebung  der  eigenen  Persönlichkeit  und  ihrer  Verhältnisse. 
Die  ruhigere,  verrfikte  Manie  und  die  Paroxysmen  derselben  unterscheiden 
sich  nur  durch  die  Grade  der  Lebhaftigkeit,  des  Wechsels,  der  UeberstQrz- 
nng,  der  Immensität,  des  Dranges  zur  Aeusserung  der  Wahnideen,  und 
stillere  Status  imd  heiftigere  Aufregungen  wechseln  vielfach  und  in  kurzen 
Zeitrilumen  unter  einander.  Gerne  schliessen  sich  nach  einiger  Dauer  der 
exaltirten  Verrttktheit  exaltirte  Bestrebungen  (Tollheit)  an  und  die  Paro- 
xysmen sind  nicht  nur  mit  dieser  gemischt ,  sondern  gehen  auch  in  Tob- 
suchtausbrttche  fiber.  —  Bei  der  Abschwächung  der  Exaltation  schliesst 
sich,  wenn  nicht  Heilung  folgt,  fixer  Wahn  oder  allgemeine  Verwirrtheit 
und  mehr  oder  weniger  tiefer  Blödsinn  an. 

Der  Form  der  Manie  im  Vorstellungsgebiete  oder  der  exaltirten  Verrflktheit'  ver- 
fallen vornehmlich  Individuen  mit  ursprünglich  lebhaftem  Temperamente,  extra* 
vaganter  Phantasie,  mit  paradoxen  Principien  und  Vorstellungsweisen ,  Sonderlinge, 
Geniestichtige,  gerade  oft  Menschen  mit  regem  Geiste  und  bedeutender  Begabung, 
vornehmlich  vrenn  die  intellectuellen  Anlagen  kein  ernstes  und  befriedigendes  Object 
erhalten  habeni  unter  allen  aber  am  meisten  die  Trunkenbolde.  Das  achwermflthige 
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Stadiom  »t  meist  kurz  und  oft   dareh  Symi^toiie  vtm  NaTT]ieit  C^np^icitioii  mit 
wechselnden  Wahnideen)  geftrht 

Die  verrflkten  Vorstellungen  werden  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  hervorse- 
mfen,  genährt  und  bestfttigt  durch  Hallucinationen,  und  nicht  selten  sind  Jene  zuerst 
nur  die  Deutung  der  leztern;  aber  einmal  eingetreten  erzeugen  und  onteilialten  «ie 
sich  selbständig.  Stets  ist  bei  dieser  Form  zum  Unterschied  von  der  Form  des  fixen 
Wahns  und  der  allgemeinen  Verwirrtheit  nicht  nur  Beweglichkeit,  sondern  aarh 
Exaltation  in  dem  Delirium  bemerklich.  Wo  eine  Wahnvorstellung  fallen  muss.  ist 
alsbald  eine  andere  parat.  Selten  stellt  die  exaltirte  Verrüktheit  fflir  sich  Paroxysmen 
dar  und  wenn  solche  einigermaassen  andauern ,  werden  sie  complicirt  und  wird  die 
Form  der  Tollheit  vorherrschend,  die  tlberdem  in  den  meisten  Fällen  bald  aus  der 
exaltirten  Verrtlktheit  sich  entwikelt. 

3)  Die  Form  des  exaltirten  Wahnsinns  (Tollheit)  ist  eine  Hodi- 
fication  der  Manie  mit  wesentlich  expansiver  Stimmung  und  characterisirt 
durch  eine  auf  anhaltender  Selbstfiberschäzung  beruhende  aussdiweifende 
Plansucht  und  Begehrlichkeit  Den  gesteigerten  Bestrebungen  dient  je- 
doch die  sich  fiberhebende  Stimmung  nur  als  Hintergrund ;  jene  sind  durch- 
aus selbständig ,  aus  einem  inneren  Drange  entsprungen  und  nicht  oder 
nur  loker  an  bestimmte  oder  irrthümliche  Vorstellungen  von  der  Lage  der 
Persönlichkeit  und  der  Aussenwelt  geknfipft  Geberden ,  Worte ,  Gesti- 
culationen,  Handlungen,  Benehmen  überhaupt  sind  der  Gesammtstimm- 
ung,  den  vorherrschenden  gesteigerten  Instincten,  Plänen  und  Begehrungen 
durchaus  entsprechend;  sie  sind  nicht  an  sich  abnorm,  sondern  nur  die 
nothwendigen  und  gewissermaassen  gerechtfertigten  Symptome  der  extra- 
vaganten Bestrebungen,  welche  den  Kranken  beherrschen.  —  Bei  ruhig- 
eren Graden  der  ToUheit,  beim  stillen  Wahnsinn  bewegen  sich  die  exalt- 
irten Begehrungen  noch  in  Planen,  phantastischen  Vorsäzen,  ausgedachten 
Unternehmungen  und  der  Kranke  vermag,  so  gern  er  von  diesen  spricht. 
sie  nach  Umständen  zu  verschweigen  und  zurfikzuhalten :  er  hat  Besonnen- 
heit und  Selbstbeherrschung  noch  nicht  verloren.  In  den  Paroxysmen  der 
wilden  Tollheit  dagegen  wird  er  seiner  Handlungen  nicht  mdir  Meister, 
er  begeht  seinen  Begehrungen  entsprechende  unvernünftige  und  selbst 
sinnlose  Acte,  und  wenn  er  dabei  gehemmt  wird,  bricht  er  leicht  in  wilde 
Tobsucht  aus.  —  Diese  Form  wechselt  daher  nicht  nur  mit  andern 
maniacalischen  Formen,  sondern  sie  altemirt  oft  auch  noch  mit  Schwer- 
muth;  und  wo  sie  nicht  geheilt  wird  oder  spontan  sich  hebt,  geht  sie  in 
den  fixen  Wahn,  vornehmlich  in  die  Form  des  Hohenwahns  über. 

Die  Form  des  exaltirten  Wahnsinns   ist    eine   der  häufigsten  Modificationen  d^r 
Manie  und  man  hat  diese  daher  zuweilen  Oberhaupt  nur  in  zwei  Unlertrten:  Wahn- 
sinn   und   Tobsucht   gespalten.   —    Der  exaltirte  Wahnsinn    kommt  zwar  bei  d.n 
mannigfaltigsten  Individualitäten  vor,   doch   besonders  bei  Menschen  von  lebhafiem 
Geiste,  bei  raschen  Characteren,  bei  Leuten,  welche  durch  das  Schiksal  vcrwöhni. 
durch  fortwährendes  Glflk  ObermQthig  geworden  sind,  Widerstand  nicht  zu  ertra^^cQ 
vermögen,  bei  solchen,  deren  Hoffnungen  und  Pläne  plözlich  durchschnitten  wurdeo. 
bei  Individuen,    die   an  geistige  Anstrengungen  und  umfassende  Unternehmunpo 
gewöhnt  sind  oder  welche  sich  in  solche  eingelassen  haben,   die  über   ihre  Kräfte 
gehen.    Das  schwermüthige  Stadium  ist  oft  kurz,  wenig  deutlich,  mit  Monomaoieen. 
Grillen  und  Aufregung  in  der  Bestrebungssphäre  complicirt.     Neue  Eindrüke,  ^»p- 
nuss  von  Spirituosen,  geschlechtliche  Excesse,  Aufregungen  aller  Art,  Affecfe,  Hall- 
ucinationen   befördern   den   Ausbruch   der  Tollheit  und  determiniren  iho  eDdlicn. 
Nicht  selten  geht  die  phvsiologische  Aufgeregtheit   ganz  unmerklich  in  die  krank- 
hafte Exaltation  Ober.    Doch  geht  zuweilen  auch  ein  tobsüchtiger  Anfall  oder  ein 
Paroxysmus  von  cumulirten  convulsi vischen  Anflilleh  dem  Ausbruch  der  Tollheit 
voran. 
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Wo  der  eKslIirte  Wahnaina  sieh  aHmilig  entwikelt,  tritt,  aofangs  die  Verkennang 
der  eigenen  Lage  noch  in  nndeatlichen  Aeaa^erüngea  hervor,  in  dem  Urtheil  Aber 
den  Ort,  an  deaa  aich  der  Kranke  befindet,  aber  seine  Fähigkeiten,  Ober  die  Sicher- 
heil def  Erfolgs  seiner  Pllne,  wohl  auch  in  der  harten  Benrtheilung  und  in  der 
Oeriogschiznng  Anderer.  De88|;le{chen  verfolgt  in  missigen  Graden  des  Wahnsinns 
der  Kranke  noch  seine  gewöhnlichen  Thatigkeiten,  er  ergeht  sich  nur  gern  in  klein- 
Ijeliea  Nilserieen,  die  aber  stets  den  Charac^ter  der  Eitelkeit  und  Selbstgefälligkeit 
trigen.  —  Weiterhin  stellt  der  Kranke  corropte  Theorieen  und  Hypothesen  auf,  lässt 
nca  in  tolle  Unternehmungen  und  Speculationen  ein ,  oft  in  politische  Bewegungen 
oder  in  Bek^rungs versuche.  Aber  auch  in  dieser  missigen  Form  ist  die  Gespräch- 
iekeit,  der  Widerspruchsgeist,  die  Hastigkeit  der  Worte,  der  Bewegungen,  sind  die 
Oesticalationen  aunallen£  Häufig  zeigt  sich  bei  sonst  Sittsamen  eine  ungewöhn- 
liche Lasdvität,  bei  Geizigen  und  Sparsamen  eine  plözliche  Neigung  zur  Verschwende 
as^.  bei  Yoraichtigen  Soralosigkeit  und  Leichtsinn.  Der  Kranke  ist  dabei  voll  von 
Sinllllen,  oft  wizig  una  scharfsinnig,  erzählt  viel  von  seinen  Erlebnissen  und 
ichneidet  dabei  uaermesslioh  auf;  er  Bedient  sich  gern  fremder  Sprachen  und  zeigt 
flbethaapt  ein  gutes  Gedächtniss,  obwohl  er  zerstreut  genug  ist ,  das ,  was  er  kaum 
erst  erzählt,  in  afirzester  Zeit  nochmals  in  aller  Umständlichkeit  wieder  vorzubringen. 
Er  kann  bis  zu  einem  ziemlichen  Grade  verwirrt  sein  und  doch  ein  sehr  guter  6e- 
telbdiafter,  ja  selbst  ein  productiver  Arbeiter  bleiben,  und  besonders  in  bessern 
Zwischenräumen  ausgezeichnete  Leistungen  liefern.  Ein  stOrmischer  Drang  zur 
Actiritlt,  ja  selbst  schon  zur  raschen  Vorwärtsbewecung  des  Ideenganges  ist  dabei 
fMt»  vorhanden.  —  Bei  vorgerfikterer  Krankheit  bildet  sich  die  Verkcnnun^  der 
el^n  Lage  immer  vollständiger  und  extravaganter  aus  und  gedeiht  zu  comphcirt- 
eres  and  fixirteren  Wahnvorstellungen  Ober  das  Wesen,  den  Besiz,  dieVermOgen 
Mioer  Persönlichkeit,  Ober  die  Anerkennung,  UntervOrfigkeit  und  Liebe,  die  er  oei 
Andern  zu  finden  glaubt.  Ein  solches  Individuum  hält  sich  fflr  einen  Helden,  fflr 
uenDessHch  reich,  fOr  den  Herrn  der  Welt,  fOr  Gott  selbst,  und  nicht  selten  ist  bei 
der  Zunahme  und  Fortdauer  der  Krankheit  eine  Art  von  Avancement  in  der  ver- 
meinten Stellung  2u  bemerken ,  das  zuweilen  sehr  rasch  erfolgt.  Weibliche  Kranke 
enihlen  gewöhnlich  von  der  Liebe .  die  sie  einflössen  und  mst  immer  sind  ea  be- 
deutende Persönlichkeiten ,  deren  Anbetuns  sie  gewiss  zu  sein  versichern;  häufig 
sehen  sie  in  jedem  Manne  einen  Anbeter.  Vornehmlich  aber  sind  die  Bestrebungen 
(gesteigert,  exaltirt,  maasslos;  die  Triebe,  zumal  die  positiven,  weniger  und  selten 
die  negativen,  werden  durch  Gegenvorstellungen  nur  mflhsam  zurfikgehalten.  Die 
onermesslichsten  und  abenteuerlichsten  Pläne  werden  cuncipirt  und  Ober  ihre  Aus- 
führbarkeit taucht  kaum  ein  Zweifel  auf.  Auch  der  Wille  ist  bestimmter,  energ- 
ischer und  unbeugsamer.  Der  Kranke  hat  immer  das  BedOrfniss,  irgend  Etwas  zu 
(hon,  läuft  beständig  auf  und  ab  oder  schwäzt  und  declamirt  unablässig.  Seine  Rede 
verliert  oft  den  Zusammenbang,  seine  Worte  sind  von  lebhaften  Gesticulatiooen  be- 
gleitet und  auch  wenn  er  schweigt,  arbeitet  er  mit  den  Avmen  und  macht  eine 
eescbraubte  und  wichtige  Miene.  Zuweilen  ergeht  er  sich  in  stillen  Plänen,  in 
denen  er  die  ffrossartigsten  Unternehmungen  aushekt.  Er  ist  schwer  in  seinen  Vor- 
stellungen und  Bestrebungen  irre  zu  machen,  und  wo  sich  ihm  der  Unsinn  zu  hand- 
greiflich aufdringt  oder  unwiderstehliche  Hindernisse  findet,  wirft  er  sich  alsbald 
sttf  einen  andern  Wahn,  auf  andere  Pläne.  Seine  ganze  Haltung  und  Physiognomie 
drtlkt  ein  unverwtlstliches,  übermflthiges  Selbstvertrauen  oder  die  Rastlosigkeit  des 
Geschäftigen  aus.  Sein  Benehmen  ist  meist  arrogant  und  hochmütbig  oder  geheimniss- 
voU  und  zerstreut.  Er  ist  sehr  reizbar,  wird  leicht  ungeduldig.  Was  er  wahrnimmt, 
hezieht  er  auf  die  Wahnideen,  Pläne,  Luftschlösser,  mit  denen  er  sich  eben  beschäft- 
igt, und  Hallucinationen  und  verrükfe  Vorstellungen ,  die  seiner  Stimmung  ent- 
sprechen, tragen  oft  dazu  bei,  diese  zu  erhalten  und  zu  nähren.  Alle  Functionir* 
«ngen  des  Gehirns  sind  gesteigert^  ihr  Fiass  präcipitirt,  ihre  Wechselwirkungen 
vervielfacht  und  haben  immer  wieder  die  lezte  Beziehung  zu  der  Verirrung  in  der 
Bestrebungssphäre.  Das  Gemüth  des  Kranken  ist  erregbar,  nicht  gedrükt,  meist  leicht 
theiloehmend,  doch  zuweilen  zeitweise  oder  dauernd  hart  und  roh. 

Der  exaltirte  Wahnsinn  kann  unmittelbar  in  Genesung  flberaehen,  in  welchem  Falle 
oft  eine  sehr  rasche  Aufhellung  der  Wahnideen,  welche  oft  durch  einen  Zufall  ver- 
mittelt wird,  eintritt,  oder  aber  allmälig  eine  Empfänglichkeit  fflr  richtigere  An- 
achauungen  und  fflr  Gründe  sich  zeigt,  auch  wohl  ein  Wechsel  zwischen  ruhigerem 
und  klarerem  geistigem  Befinden  und  wahn6inni|er  Aufregung  sich  herstellt.  Zu- 
teilen *  geschieht  «fis  Verschwinden  der  Wahnideen  mit  sichtbarem  Widerstreben 
▼OQ  Seiten  des  Kranken,  der  noch  daran  festhalten  möchte,  aber  der  Macht  seiner 
klareren  Anschauung  weichen  musss  andererseits  zeigen  sich  auch  bei  fortschreit- 
ender Besserung  noch  oft  genug  vorflbergehend  wiederkehrende  Wahnideen,  die  der 
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Kranke  entweder  selbst  oder  mit  geringer  Nachhilfe  als  Irrthdmer  erkennt.  —  Die 
Besserung  des  Wahnsinns  muss  bald  erfolgen^  wenn  sie  aberhanpt  eintreten  ^oli. 
Nach  der  Herstellung  ist  sehr  hftufig  noch  wenigstens  eine  partielle  Erinnerung  an 
die  früheren  Delirien  vorhanden. 

In  vielen  Fällen  fixirt  sich  der  Wahnsinn  anf  einen  Punkt  oder  Kreis  von  \or- 
stellangen  und  in  diesem  Falle  wird  die  Herstellung  immer  nnwahrschein] icher. 
namentlich  aber,  wenn  allmälig  der  Kranke  ruhiger  wird,  die  exaltirte  Stimmun.; 
einem  gewöhnlicheren.  Benehmen  und  einer  gewissen  Art  trflgerischer  BesouDenheii 
weicht  und  nur  noch  im  Falle  von  Widerspruch,  Hindernissen  u.  dergl.  eintriu. 
Noch  unwahrscheinlicher  wird  die  Herstellung,  wenn  Abnahme  des  Gedächtoi^^e^ 
und  zuvor  nicht  bestandene  Verwirrung  unter  den  Ideen,  wenn  Schwäche  in  dtu 
Gliedern,  Stottern,  schwankender  Gang,  Pupillarerweiterung  sich  zeigt,  in  welchem 
Falle  der  Kranke  rasch  der  Paralyse  und  dem  Blödsinn  zugeht.  -^  Auch  wenn  ohn- 
auffallende  Schwächezustände  der  Wahn  bei  äusserer  Ruhe  fixirt  wird,  wenn  (ial>ri 
der  Kranke  an  Körpervolumen  zunimmt,  seine  Functionen  sich  regeln  und  der  srarz»' 
Zustand  sich  zum  Habituellen  gestaltet,  ist  eine  Herstellung  kaum  mehr,  zu  ervrant^D. 
vielmehr  schliesst  sich  dann  die  Periode  der  Verrüktheit  an. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  die  Wahnsinnsexaltation  in  die  Form  der  Tolsuch: 
umschlagt  oder  dass  sich  Zwischenformen  bilden,  welche  bald  mehr  dem  Wahn^ias, 
bald  mehr  der  Tobsucht  angehören  können. 

Intermissionen  des  Verlaufs  finden  theils  in  der  Weise  statt,  dass  der  Kranke 
zeitweise  mehr  activ  in  aeinem  Benehmen  ist,  in  lebhafterer  Weise  seine  Vorst«»il- 
ungen  äussert,  zeitweise  dagegen  sich  stiller  mit  seinen  Delirien  l>eschäftigt,  odtr  in 
der  Weise,  dass  eine  kurze  Wahnsinnsperiode  in  Tobsucht  umschlägt  und  üaraaf 
Rohe  und  selbst  eine  völlige  Intermissioa  sich  einstellt. 

Der  Tod  ist  selten  in  der  Wahnsinnsperiode,  und  anatomische  Veränderungen, 
welche  derselben  auch  nur  in  grösserer  Häufigkeit  angehören  warden,  sind  uicJ- 
bekannt 

4)  Die  Tobsacht  (Raserei)  ist  eine  Exaltation,  welche  fiberwiegend 
in  der  activen,  motorischen  Seite  der  psychischen  Functionen  sich  äussert. 
wenn  ihr  auch  eine  Aufregung  in  allen  Gebieten  des  psychischen  Gescheh- 
ens zu  Grunde  liegen  mag.  Hallucinationen  und  noch  mehr  Illusionen  sind 
bei  Tobsüchtigen  häufig  und  bedingen  sehr  oft  die  tobsüchtigen  Ausbrüche: 
aber  sie  sind  nicht  wesentlicher ,  als  in  dem  Delirium  der  Fieberkranken, 
und  fehlen  in  vielen  Fällen  ganz.  Die  Vorstellungen  zeigen  bei  dem  Toh- 
süchtigen  die  allermannigfaltigsten  Abweichungen:  sie  können  normal  s^in, 
wenigstens  im  ersten  Anfange  der  Tobsucht  und  solche  Kranke  warnen 
vor  ihrem  tobsüchtigen  Ausbruche ,  bitten  um  Hilfe  und  um  Beaufsicht- 
igung während  desselben.  In  den  meisten  Fällen  weichen  sie,  wenn  sie 
auch  ihrer  Art  nach  nicht  verrükt  sind,  in  ihrem  Fluss,  ihrer  Aneinander- 
reihung vom  Normalen  ab:  ihr  Fluss  ist  präcipitirter,  oft  aber  auch  bi» 
zum  Wirrwarr  überstürzend,  oft  von  plözlichen  Erstarrungen  und  Still- 
ständen unterbrochen,  überhaupt  ungleichmässig  und  dem  Einfluss  des 
Willens  entzogen.  Die  Bestrebungen  sind  wohl  tumultuarisch  und  hefti^^ 
haben  aber  mehr  den  Character  des  Instinctes,  des  Unwillkürlichen  und 
keine  feste  Richtung.  Obwohl  sie  durch  Widerstand  gesteigert  und  un- 
bändiger werden,  zeigen  sie  doch  keine  Nachhaltigkeit,  werden  alsbald 
wieder  vergessen  oder  von  andern  abgelpst.  Mögen  nun  aber  Wahrnehm- 
ungen, Vorstellungen  und  Bestrebungen  normal  sein  oder  in  beliebigem 
Grade  und  beliebiger  Art  abweichen,  so  sind  die  ihnen  sonst  als  Aeusser- 
ungen  dienenden  Bewegungen:  Mienenspiel,  Gesticulationen,  Worte,  Loco- 
motionen  und  Handlungen  gleichsam  selbständig  exaltirt,  wie  losgelassen 
und  flir  sich  tumultuarisch  gesteigert.  Zwar  entsprechen  sie  noch  hia  und 
wieder  den  drängenden,  aufgeregten  Wahnideen,  den  wilden  Begehrungen; 
ber  sie  sind  ihnen  oft,  und  zeitweise  in  jedem  Falle,  nicht  adäquat,  die 
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Heftigkeit,  Hastigkeit  und  Unhändigkeit  derselben  kann  bei  verhiltniss- 
missig  nihigen  oder  bei  fehlenden  VorsteUangen  und  ohne  idlen  Trieb 
luid  Begelurungsezaltation  sich  einsteUen  und  es  scheint,  dass  in  vielen 
Fallen  Vorstellungen  und  Begehrungen  erst  in  Folge  unbändigen  Gebahrensin 
sinnlosen  Worten  undHandlungen  alterirtund  nachträglich  aufgeregt  werden. 

In  der  stillen  Tobsucht  äussert  sich  diese  Exaltation  mehr  in  der  Hast« 
i^keit,  Abgebrochenheit,  UeberstUrzung  der  Rede,  in  der  Wahl  heftiger 
Ausdruke,  in  dem  lebhaften,  unstäten  Buk,  den  vielen  Grimassen  uiid 
Gesticulationen^  dem  krampfhaft  erregten  Muskelspiel  bei  jed^r  Bewegung, 
dem  hastigen  Hin-  und  Herschreiten^  dem  unruhigen  Hin-  und  Herwerfen  im 
Bette,  dem  Entblössen  u.  s.  w.  Der  Kranke  kann  dabei  auf  Alles  richtige 
Antworten  geben ,  verspricht  immer  wieder ,  ruhig  zu  sein  und  gibt  sich 
selbst  Mflhe,  zu  gehorchen.  —  In  der  wilden  Tobsucht  kann  die  ünbänd- 
igkeit  die  äussersten  Grade  erreichen :  ohne  dass  der  Kranke  nothwendig 
Zerstorungstricb  hat,  zertrümmert  er  Alles  und  wüthet  gegen  Alles,  was 
ihm  in  den  Weg  kommt,  alle  seine  Bewegungen  sind  ungewShnlich  kraft- 
ToUund  zeugen  von  der  äussersten  Spannung.  An  diesen  Zustand  schliessen 
sich  nicht  selten  wirkliche  Convulsionen  an  oder  wechseln  mit  den  exalt* 
fften  Bewegungen  ab. 

Der  Verlauf  der  Tobsucht  zeigt  mannigfache  Remissionen  und  Exacerb- 
itionen,  zuweilen  vollständige  Intermissionen ,  indem  bald  einen  Tag  um 
den  andern  die  Tobsucht  ausbricht ,  bald  nur  alle  vier  Wochen  (so  nam- 
entfich  zur  Zeit  der  Menstruation)  einen  oder  mehrere  Tage  hindurch  man- 
iacalische  Zufalle  zum  Vorschein  kommen;  ja  es  ist  sogar  beobachtet 
worden,  dass  alle  Jahre  oder  in  noch  längeren  Zwischenräumen  für  mehr- 
ere Wochen  die  tobsüchtigen  Anfälle  wiederkehrten. 

Mit  dem  Anfalle  der  Tobsucht  wechsele  zuweilen  Zufall»  von  Melan- 
cholie, Wahnsinn,  Verriiktheit,  fixem  Wahn,  von  Convulsionen  (nament* 
lieh  ^Ueptischen)  ab. 

Die  heftigeren  tobsttchtigen  Paroxysmen  dauern  bald  nur  kurze  Zeit, 
Stunden,  Tage  lang,  bald  Wochen  lang.  Das  heftigste  Rasen  währt,  wenn 
nicht  unpassende  Einflüsse  statthaben,  selten  über  mehrere  Tage.  Dagegen 
kann  die  stille  Tobsucht  Monate  lang  und  selbst  über  mehr  als  ein  Jahr 
fortdauern. 

Die  Ansenge  der  Tobsucht  sind  : 

Genesung.  Dieselbe  kann  pl6zlich  oder  allmälig  erfolgen,  iiv  lezteren 
FiUe  zuweilen  mit  verschiedenen  critischen  Erscheinungen.  Hat  die  Tob- 
sticht einmal  länger  als  ein  halbes  Jahr  gedauert,  so  ist  dieser  Ausgang 
selten.  Immer  besteht  aber  auch  bei  der  vollkommensten  Genesung  eine 
grosse  Neigung  zu  Recidi ven ; 

Uebergang  in  andere  Krankheiten:  Rükfall  in  die  Schwermuth,  Ueber- 
gang  in  Wahnsinn,  Verrüktheit  und  in  psychischen  Verfall; 

der  Tod.  Dieser  ist  bald  die  Folge  schon  früher  vorhandener  körper-' 
lieher  Leiden  (Tuberculose,  Scorbut  u.  s.  w.),  bald  tritt  er  veranlasst  durch 
chronische  Himkraukheiten  ein  (Hyperämieeh  und  Entzündungen  mit  ihren 
Ansangen,  Extravasationen),  bald  endlich  wird  er  durch  die  Heftigkeit 
eines  Paroxysmu&  herbeigeführt,  in  welchem  Falle  meist  BlutüberfÜllungen 
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leben.,  al«  in  Folge  des  Fiebers  imd  der  VerdanancMiOnuigea  rerlndert  sich  ihr 
AoMehen:  bald  sehen  sie  blass,  bald  gerOthet  aus;  die  Haut  ist  mit  Ausnahme  des 
Mopte  eher  ktthl,  oft  ttnempAndUch  ge^  Wftime  and  Kllte;  der  ganze  KOrper 
magert  olt  schnell  ab.  —  Sofort  seigen  die  Kranken  ein  ungewöhnliches  Benehmeni 
daa  sich  namentlich  durch  erosse  Lebhaftigkeit  auszeichnet;  ihr  Gane  ist  hastig, 
^le  Bewegungen  sind  schnell,  die  Schritte  fest  und  gewaltig;  die  Worte  werden 
raacli  vorgeatosgen,  lauter  ausgesprochen  und  mehr  mit  Grimassen  und  Gesticulationen 
begleitet,  die  Rede  ist  eilig  und  rtlksichtslos,  bald  sarcastisch,  bald  grob;  das  ganze 
Benehmen  ist  unfläthig  und  schamlos.  Hemmungen  von  aussen  oder  Versuchen  zum 
Zwang  wird-  der  grösste  Widerstand  enteegengesezt  und  nur  durch  Freundlichkeit 
werden  die  Kranken  zuweilen  gelenkt.  Viele  werden  ungewöhnlich  höflich,  fangen 
an,  eine  Menge  Besuche  zu  machen:  sehr  oft  besteht  ein  lebhafter  Trieb  nach  geist- 
icen  Getrinken,  doch  auch  nach  Wasser.  In  nicht  seltenen  Fällen  empfinden  die 
Ktnnken  daa  Herannahen  eines  Tobsuchtparoxysmus  und  bitten  dann  die  Umsteh- 
enden,  für  sie  zu  sorgen  oder  verlangen  geradezu  das  Anlegen  von  Zwangsmitteln. 

Nach  diesen  Vorboten  bricht  mehr  oder  weniger  anfallsweise  die  Tobsucht  aus. 
Sie  hat  sehr  mannigfache  Aeusserungen ,  aber  immer  bleibt  ein  hoher  Grad  von 
motonach  psychischer  Anigeregtheit  mit  nngesttlmen  und  raksichtslosen  Handlungen 
das  heiTorstecheadste  Symptom.  Ohne  einen  bestimmten  Willen,  ohne  das  Bewusst* 
sein  eines  bestimmten  zweKes,  kaum  trieb-  oder  instinctartig  thun  die  Kranken  die 
helemgenaten  Dinge.  Manche  Kranke  treiben  sich  nur  harmlos  und  ohne  Zwek 
hcrom :  sie  springen,  tanzen,  va^iren  mit  den  Binden,  ziehen  Frazen,  nehmen  aller* 
hand  verschiedene  otellungen  ein  u.  s.  f.  Andere  sagen  Alles,  was  ihnen  eben  in 
den  Sinn  kommt,  laut  und  zuweilen  nur  fhigmentarisch  her;  manchmal  werden  alle 
EiaOlle  und  Gedanken  in  Reimen  vorgebracht  oder  werden  ohne  Znsammenhang 
siaaloae  Worte  zu  Reimen  aneinander  gereiht  (Reimsocht,  Rhythmomanie).  Manche 
suchen  Alles,  was  sie  erlangen  können,  in  ihren  Besiz  zu  bringen;  Andere  stehen 
Alles  in  den  Mund  (Fresssucht)  und  verschmähen  zuweilen  die  eieenen  Excremente 
nicht  (Coprophagen).  Manche  zerbrechen  alle  leblose  Gegenstände  (ZerstOrungssncht), 
Andere  verlezen  Lebloses  und  Lebendes  (Mordsucht).  Bei  Manchen  dreht  sich  das 
ganze  Thun  und  Treiben  um  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes;  sie  entblOssen  sich 
und  fordern  Jedermann  zor  Aastlbong  des  Coitus  anf  und  wären  es  selbst  Personen 
des  gleichen  Geschlechts. 

Die  ruhigeren  Zustände  der  stillen  Tobsucht  treten  theils  nach  solchen  Paroxys- 
men  ,  (heito  spontan  eip  und  tragen  den  Ausdruk  einer  fira^entäreren  Erkrankung 
oder  einer  Annäherunc  an  exaltirte  Verrnktheit  und  an  Wahnsinn.  Die  Gedanken  eilen 
in  Hberstflrzendem  Flusse.  Alte  längst  verloren  aeglaubte  Erinnerungen  tauchen 
wieder  auf.  Die  Combinätionen  und  Urtheile  sind  von  grosser  Kekheit,  zuweilen 
von  treffender  'Wahrheit  und  drastischem  Wize.  Die  Kranken  sind  meist  sehr  red- 
selig: Manche,  die  sonst  nur  zusammenhanglos  zu  sprechen  vermochten,  halten  jezt 
Aiessende  Vorträge.  Nach  allen  Seiten  findet  sich  eine  grosse  Sicherheit*  und  ein 
erstaunliches  Selbstvertrauen.  Sind  Wahnvorstellungen  vorhanden ,  so  sind  diese 
ephemer,  wechselnd  und  aberspringend,  keine  ist  dauernd  und  fix,  keine  wird 
herrschend«  Auch  die  Hallucinationen  sind  stets  ungestüm  und  wechselnd.  Dieser 
Zustand  dauert  bisweilen  durch  die  ganze  Manieperiode  hindurch.  In  andern  Fällen 
^ht  der'  Gedankensturm  bald  wieder  in  eine  wilde  Hast  und  Unordnung  Ober,  ver- 
liert allen  Zusammenhang  und  erlischt  in  sinnlosem  Geschrei  und  Gebrttll  und  es 
schlieaat  sich  damit  ein  Tobsuchtsparoxysmus  an.  —  Zuweilen  hält  der  Tob- 
sOchtige  auch  mit  der  Aensserung  seiner  Gedanken  zurük  und  verweilt  in  einem 
verbissenen  Schweigen,  das  jedoch  durch  ausdrukvoUe  Geberden  sich  verräth ,  oder 
er  achreitet  schweigend  zu  den  grausamsten  Handlungen. 

D.  Die  Periode  der  Fixirung  des  Deliriums  (fixer  Wahnsinn, 
partielle  Verrüktheit,  Monomanie). 

Wenn  die  Exaltation  sich  zu  massigen  beginnt  und  dabei  nicht  eine 
rasche  und  allseitige  Aufklärung  der  gesanraiten  GeistesverhSltnisse  ein- 
tritt, so  nngt  sie  an,  sich  auf  einzelne  isolirte  psychische  Gebiete  zu  be- 
schränken ,  innerhalb  welcher  Empfindlichkeit  und  wenn  nicht  dauernde 
Exaltation ,  so  doch  eine  Geneigtheit  zur  Rükkehr  derselben  zurQkbleibt 
und  welche  somit  der  Herd  eines  sich  fixlrenden  Wahns  werden,  während 
nach  andern  Seiten  hin  eine  leidliche,  selbst  fast  annähernd  gesunde  Geistes- 
functionirung,  Beschäftigung  u.  dergl.  möglich  wird.  —  Zuweilen  geschieht 
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es  auch ,  dass  der  fixe  Wahn  sieh  ohne  aofiallende  Exaltationsperiode  aus 
psychischer  Gereiztheit,  Hypochondrie  und  Schwermuth  entwikelt,  ja  selbst 
dass  er,  jedoch  vornehmlich  nur  bei  Greisen,  Trunkenbolden  und  schwach- 
sinnigen Individuen  primär  sich  einstellt.  —  Selten  erfolgt  die  Reduction 
der  psychischen  Störung  auf  einen  localen  fixen  Wahn  plSzlich  und  rasch. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Grenze  nicht  anzugeben ,  wo  man  den  Fall 
nicht  mehr  als  im  Stadium  maniacale,  sondern  als  in  der  Periode  der  part- 
iellen Verrüktheit  befindlich  anzusehen  hat. 

Der  fixe  Wahn  kann  einen  verschiedenen  Character  haben,  wonach  die 
Form  desselben,  seine  Aeusserungen  und  die  künftigen  Schiksale  des 
Kranken  wesentlich  bestimmt  werden : 

Der  fixe  Wahn  kann  den  Character  der  Selbstfiberhebung,  des 
Sichglüklichfiihlens  zeigen  (Höhenwahn,  Monomanie  des  grand- 
eurs):  dieser  lässt  einen  baldigen  Verfall  und  Untergang  erwarten; 

er  iLann  den  Character  der  Traurigkeit  haben:  schwermiithigcr 
fixer  Wahn,  —  welcher  am  häufigsten  Rfikftlle  in  maniacalische Exalt- 
ationen macht,  eine  fortdauernde  Gereiztheit  in  sich  schliesst,  aber  eine 
lange  Andauer  zulässt; 

er  kann  endlich  den  Character  der  apathischen  gleichgiltigen 
Yerstandesverarbeitung  eines  Wahnobjects  zeigen:  chronische  I^arr- 
heit,  —  ruhigste  Form,  welche  vornehmlich  einer  sehr  langen  Dauer  zu- 
gänglich ist  und  dabei  unter  allen  Formen  des  Wahns  bei  richtiger  Behand- 
lung die  Erhaltung  der  Geistesfunctionirungen  nach  allen  andern  Richt- 
ungen als  der  des  Wahns  für  eine  oft  geraume  Zeit  zulässt. 

Bei  dem  fixen  Wahn,  in  welcher  Form  er  sich  auch  darstellen  mag. 
bleibt  stets  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  eine  exaltirte  Stimmung,  wenn 
auch  nur  in  der  partiellen  Richtung  des  Wahns  y  oder  doch  eine  Neigung 
zur  Exaltation  in  dieser  Richtung  zuriik,  und  es  kann  leicht  geschehen,  da?j 
die  Exaltation  so  sehr  sich  steigert,  dass  sie  wenigstens  zeitweise  das  ganze 
psychische  Verhalten  fiberzieht.  So  treten  Anfälle  von  ausgedehnter  ei- 
alürter  VerrUktheit,  von  verbreitetem  Wahnsinn  und  von  Tobsucht,  ziunal 
auf  aufregende  Veranlassungen,  aber  auch  nicht  selten  spontan  und  in  ziem- 
lich regelmässigen  Perioden  in  der  ersten  Zeit  der  Fixirung  des  Wahns  auf, 
können  sich  selbst  Jahre  lang  in  dieser  Weise  wiederholen ,  sind  aber  ge- 
wöhnlich jedes  Mal  nur  kurzdauernde,  höchstens  Wochen  lang  anhaltende 
Paroxysmen.  —  AUmälig  nimmt  diese  Neigung  zur  Exaltation  ab,  die  ein- 
geschobenen Exaltationsparoxysmen  werden  seltener  und  schwächer,  in 
den  Intervallen  wird  die  Beruhigung  des  Kranken  immer  auffälliger  und 
dauernder;  dem  fixen  Wahn  accommodirt  sich  das  fibrige  psychische  Sein 
und  kommt  mit  ihm  in  Harmonie..  Damit  werden  Aufregungen  immer  selt- 
ener, vornehmlich  wenn  der  Kranke  richtig  behandelt  und  gepfiegt  wird; 
aber  während  die  äussere  Besonnenheit  sich  herzustellen  scheint,  verödet 
in  Wahrheit  die  ganze  Hirnthätigkeit  mehr  und  mehr ,  gewinnt  im  Stillen 
der  Wahn  immer  weitere  Provinzen  des  Geistes ,  werden  die  Wahnideen 
immer  maassloser  ^  der  Kranke  immer  gleichgiltiger,  vergesslicher,  zer- 
streuter, unfähiger  zu  zusammenhängenden  und  einen  Zwek  habeiul'o 
Handlungen,  sein  Benehmen  wird  bei  aller  Susserei^  Ruhe  bizarrer  und 


griUailurfter  aiid  die  Aeaaeerangen  seiiier  VoreteBiiiigen  werden  ioimer  ver-- 
worrener  und  zusammenhangloser.  So  neigt  sicli  dieser  Zustaad  in  un- 
oerUichen  Uebergängen  dem  allgemeinen  Verfalle  zu. 

Das  körperliche  Befinden  ist  meist  ziemlich  gut;  oft  nimmt  das  KSrper- 
Tolumen  zu  und  ist  der  Appetit  und  sind  alle  Functionen  ungestört  Dodb. 
idgt  sich  zuweilen  auch,  besondto  bei  den  schneller  verlaufenden  FSUen, 
ein  cachectisches  Aussehen  und  ein  offenbarer  Verfall  des  Körpers ;  auch 
sind  Krämpfe,  Unmachten,  locale  Paralyse  nicht  selten. 

Nur  sdten  hellt  sich  der  Zustand  nach  Fikirung  des  Wahns,  zunfal  nach 
Erluütung  aller  Exaltation,  wiederum  zu  einer  freieren  und  gesunderen 
geistigen  Bewegung  auf  und  noch  seltener  ist  eine  vollkommene  Herstell- 
ong  zu  erwarten.  Dagegen  erfolgt  auch'der  Tod  niemals  durch  die  Krank- 
heit selbst,  sondern  nur  durch  zwisdienfallende  Affectionen  und  gleichsam 
nflllig,  bißsonders  häufig  durch  Tuberculose.  In  den  Leichen  werden  zu- 
weilen keine  irgend  erheblichen  Störungen  gefunden ,  meist  jedoch  finden 
wk  Reste  abgelaufener  Entzündung  in  der  Gorticalsubstanz  des  Gehirns 
Q&d  in  den  Ventrikel  Wandungen,  alte  Intermeningealapoplexieen,  Yer- 
widisungen  der  Pia  mit  dem  Gehirn,  Entfärbung,  Verhärtungen  und  se- 
condäre  Atrophieen  der  Hirnrinde,  Verwachsungen  und  Verengerungen 
der  Seitenventrikel,  Verschliessungen  einzelner  Abtheilungen  derselben, 
chronischer  Hydrocephalus  und  andere  weniger  häufige  chronische  Affect- 
ionen des.  G«lüms. 

Die  partiette  Verrüktheit  steUt  »ich ,  beaonden  in  solcheo  Fallen ,  wo  gerince 
Eztlutionsperioden  vorangegangeD  sind  und  überhaupt  die  Vorläufer  still  and  mm- 
nentXr  sich  gezeigt  hatten ,  oft  mit  so  fferingfagigen  Aensserungeo  dar,  dass  sie  bei 
Untüfmerkeamkeit  leicht  Hhersehen  werden  kann  und  dass  wirklich  solche  Individuen 
siebt  selten  als  kaum  krank ,  höchstens  als  veistimmt  and  sonderbar  angesehen 
verdea.  In  aolchen  F&llen  kann  sowohl  der  Wahn  der  Selbstflberhebunc«  wie  der 
Vshn  des  Dnldens  vorhanden  sein  und  sie  sind  in'  ihren  Fol^^n  nicht  weniger 
schlimm ,  als  die  Schwersten  Störungen  and  fahren  oft  noch  rascher  zum  YerfisU, 
wie  diese.  In  solchen  rudimentftren  nillen  sind  sehr  hSufig  gar  keine  Hallucinationen 
ud  Illusionen  vorhanden,  der  KranlLe  sieht  Alles,  wie  es  ist;  aber  bei  der  Form 
Bit  Selbstaberhebung  kommt  er  immer  wieder  darauf  lurük ,  ohne  alle  Exaltation 
SU  rahmen  und  hervonuheben,  wie  gut  und  vortrefflich  Alles  ist,  was  er  besizt,  er« 
xlblt  das  jedem  Fremden,  den  er  zum  ersten  Male  sieht  und  schliesst  jedes  Ge- 
sprich, zu  dem  maq  ihn  veranlasst  bat,  mit  den  nachdraklichen ,  aber  doch  kalten 
Versicherungen,  wie  reich  er  sei ,  wie  viel  er  vermOge,  wie  viel  er  «geleistet,  wie 
sch$A  sein  Haus  sei«  wie  vortrefflich^  seine  Angehörigen  u.  dergl.  £s  ist  hiebei  nur 
fixe  SelbstOberhebuns  ohne  eigentlichen  Wahn;  aber  jene  nimmt  sehr  bald  einen 
äarchaus  albernen,  blödsinnigen  Character  an  und  die  Paralyse  folgt  gewöhnlich 
Boch  rascher,  als  bei  voller  Ausblldunc  des  Wahns.  •—  In  der  Form,  welche  sich 
durch  den  Wahn  des  Doldens  ausspricht,  mischen  sich  die  hypochondrischen  und 
vehmathigen,  resignirten  Ideen  in  jeden  Gedankengang,  und  obwohl  in  ihnen  bei 
so  missigen  Fällen  nichts  absolut  Unmögliches  sich  äussert,  so  sind  diese  Klagen 
und  Befarchtungen  doch  durch  die  Umstände  fgaz  ungerechtfertigt. 

Je  meltt  der  Wahn  sich  fixirt,  erscheint  die  Exaltation  mehr  oder  weniger  er* 
loschen,  ein  ganz  ruhiger  und  gemässigter  Fluss  der  psychischen  Thätigkeiten  hat 
sich  hergestellt  Auch  die  beigemischten  melai^choliscnen  Stimmungen  werden  ab- 
SMchwicht ,  erscheinen  mehr  ala  etwas  Aeusserliches ,  und  maniacalische  Aufreg- 
ungen ,  die  oft  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  sich  zeigeA,  werden  mehr  und  mehr 
abhängig  von  zufälligen  Elndraken,  intercurrenten  Anecten  oder  körperlichen  Be- 
•chwerdeo.  Mit  der  grosseren  Ruhe  stellt  sich  die  äussere  Besonnenheit  oder  der 
Schein  derselben  mehr  oder  weniger  her  und  wird  das  äusserliche  Benehmen  oft 
uemlich  anständig  und  erträglich.  -  Hallucinationen  und  Illusionen  sind  in  den 
meisten  Fällen  sehr  mannigfaltig,  doch  fehlen  sie  zuweilen  auch  ganz.  Der  Kranke 
^t  in  einer  eingebildeten  Welt ,   in  welcher  aber  die  reellen  Dinge  aämmtUch  in 
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Einklang  gebracht  sind  und  ilm  Rolle  müvpielen.  Zaweikn  aiebt  der  Knnke  alle 
einzelnen  Geeenetinde  richtic  an ,  aber  nur.  der  Werth ,  den  er  ihnen  beilegt ,  das 
Terhttltni80  oerselben  xu  setnem  Ich  ist  verkehrt  und  verrtikt.  Die  Wahnvorstell- 
nneen  aelbM  sind  sehr  verschiedenartiff  nnd  irerschiedengradig.  Von  den  kichtesien 
and  beschränktesten  Wahnideen,  die  laai  noch  alt  blosser  Irnhum  bestehen  köoneo, 
bis  zu  fast  g&nzlicher  Verworrenheit ,  wo  sinn-  und  zusammenhanglose  Bilder  und 
Gedanken  aufsteigen  ond  nur  loker  durch  einen  herrschenden  Wahn  susammen- 
eehalten  werden,  sind  alle  Grade  möglich.  Dabei  iaC  aber  stets  eine  Hauptidee  vor- 
handen, welche  der  Kranke  yerzugsweise  immer  äussert,  zu  der  er  Alles  in  Bezieh- 
ung bringt  und  um  derentwillen  er  die  übrigen  Verbältnisse  verkehrt  ansieht  oder 
gleichgiltig  von  ihnen  nicht  berührt  wird.  Dieser  Hauptwahn  bezieht  sich  ImD^er 
aaf  die  eigene  Persönlichkeit  und  zei^t  bald  die  Form  der  Selbstflberhebuog,  bald 
die  des  Beherrschtseias  durch  die  Objectivität,  des  Leidens  und  Duldens,  bald  auch 
gleichgiltige  Beziehungen.  Meist  ist  der  Wahn  sinnlos  und  abgeschmakt  und  eelbst 
wo  er  von  dem  reellen  Verhalten  wenig  abweicht,  gibi  er  sieh  in  abpschmakten 
Aeusseruneen  kund.  Nicht  selten  ist  eine  Art  von  formaler  Logik  in  der  Ver- 
arbeitung des  Wahns,  ein  System,  eine  zusammenhängende  Geschichte  von  UDsinn. 
Andere  Male  Ist  nur  ein  hartnäkiges  und  eigensinniges  Wiedervorbringen  derselb^o 
absurden  oder  an  sioh  nicht  einmal  beträchtlich  von  der  Wirklichkeit  abweichen dea 
Vorstellungen  zu  bemerken.  Ausser  diesem  Wahnbereich  kOnnen  sich  die  Geiste^- 
thätigkeiten  des  Kranken  in  gewöhnlichen  Bahnen  bewegen;  doch  ist  sein  Gem&(b 
Yerscnlossen,  gleichgiltig  und  kalt,  der  Antheil  an  andern,  besondere  auch  ao  früher 
geliebten  Personen  erloschen  oder  obertlächlicb  und  unwahr;  das  Denken  schwach; 
nur  selten  kommen  spontane  Einfälle;  die  Unterhaltung  ist  meist  nur,  soweit  »ie 
sich  in  gemeinen  Phrasen  bewegt,  vernünftig  und  auch  das  Urtheil  nur  in  den  m- 
faehsjten  Verbältnissen  richtig.  Züge  voir  Melancholie  oder  Selbstüberhebung  modi- 
ficiren  die  Stimmung  und  das  Benehmen.  —  Die  Bestrebungen  richten  sich  im 
Ganzen  nach  der  melancholischen  oder  man iacal Ischen  Beimischung  (Verdriessiich- 
keit,  Zerstörung  gleichgiltiger  Dinge,  unruhige  Geschäftigkeit,  Händelsucht).  Sehr 
gewöhnlich  sind  grillenhafte  Neigungen  der  verschiedensten  Art,  daher  ein  bizarres 
Gebahren ,  zuweilen  Puzsucht ,  Stenlsuoht ,  Muthwille.  Anfangs  nehmen  sich  die 
Kranken  noch  zusammen,  wissen  sich  vor  Fremden  gut  zu  halten ;  später  aber  ^ebeü 
sie  sich  immer  mehr  preis,  werden  immer  kindischer  und  läppischer.  —  DieBe^^f::- 
ungen  sind  unnatürlich,  verschroben,  veszerrt;  die  Phvsiognomie  ist  alt  und  ver- 
wittert, doch  nicht  ohne  Ausdruk ;  sehr  häufig  finden  sich  automatische  Beweguoceo. 
Dieser  Zustand,  der  bald  nur  kurzdauernd  ist,  bald  sich  viele  Jahre  lang  erhält. 
führt,  wenn  nicht  durch  andere  Krankheiten  ein  zufälliger  Tod  veranlasst  wird,  fa>t 
mit  Sicherheit  dem  gänzlichen  psychischen  Verfalle  entgegen. 

E.  Die  Periode  des  psychischen  Verfalls,  die  allgemeine 
Verwirrung,  die  Auflösung  und  secundSre  psychische  Para- 
lyse (secundäre  Fatuität,  consecutiver  Blödsinn,  D^mence.) 

Der  psychische  Verfall  kann  sich  sehr  rasch  herstellen  oder  in  lang- 
samer und  allmäliger  Entwiklung  sich  ausbilden. 

Er  folgt  rasch  auf  manche  Fälle  von  Schwermuth,  vomehmlich  auf  die 
mit  Stupor  und  die  mit  Zerstreutheit;  auch  nach  einer  in  der  Schwermuths- 
periode  begangenen  gewaltthätigen  Handlung  entwikelt  er  sich  oft  in  wen- 
igen Tagen ;  bei  der  Schwermuth  mit  Blödsinn  kann  der  Verfall  entweder 
allmälig  zunehmen  oder  auch  in  acuter  Weise  sicik  vervollständigen. 

Der  Verfall  folgt  femer  zuweilen  rasch  auf  heftige  Paroxysmen  der  Ex* 
altationsperiode,  nach  welcher  die  Beruhigung  der  Aufregung  sofort  den 
Character  des  Blödsinns  annimmt  und  die  in  andern  Fällen  eintretende 
Aufhellung  nicht  mehr  zustandekommt.  Auch  nach  stillerer  Exaltation, 
zumal  aus  der  Form  der  exaltirten  VerrQktheit,  entwikelt  sich  der  Verfall 
zuweilen  unmittelbar ,  indem  die  verrükten  Vorstellungen  immer  incohür- 
enter,  maassloser  und  unsinniger  werden,  was  jedoch  selten  in  rascher, 
meist  in  allmäliger  Weise  geschieht. 
!  Durch  eine  incidente  Krankheit  heftigeren  Grades,  sei  es  eine  ieberlLaTte 


TtMOi«. 


25^ 


AfectioD,  sei  69  eine  hinzutretende  anatomische  Gehirnst&rong,  dmrdi 
heftige  und  schndl  sieh  wiederholende  Öonvulsionen,  durch  grosse  Excesse 
in  alcoolischen  Getränken  kann  sich  in  jedem  Stadium  der  psychischen 
Krankheit  rasch  der  Verfall  entwikehi. 

Am  häufigsten  aber  geht  er  in  allmäligem  Fortschritte  aus  dem  fixen 
Wahn  hervor  und  bildet  die  regelmässige  Folge  desselben. 

Die  allgemeine  psychische  Verwirrung  und  Auflösung  characterisirt  sich 
durch  eine  zunehmende  Erschlaffung  und  Abstumpfung  in  allen  Gebieten 
des  psychischen  Geschehens«  Ffir  reale  Wahrnehmungen  fehlt  zwar  nich£ 
das  sinnliche  PerceptionsvermSgen ,  aber  die  Objecto  machen  keinen  Ein* 
druk  mehr,  und  obwohl  der  Kranke  noch  im  Stande  ist,  zu  sehen  und  z<i 
hören,  so  sieht  und  hört  er  nur  sehr  fragmentarisch,  was  um  ihn  vorgeht. 
Wem)  noch  Hallucinationen  bestehen,  so  sind  diese  phantasielos,  monoton 
vnd  abgerissen;  der  Kranke  verhJUt  sich  gleichgiltig  gegen  sie  oder  machen 
sie  höchstens  eine  vorübergehende  augenblikliche  Erregung.    Üie  Vor- 
steDongen  werden  mehr  und  mehr  incohärent  und  fallen  aus  einander. 
Wenn  der  Kranke  auch  in  eineeinen  Augenbliken  und  in  einem  kurzen 
Sue  noch  Sinn  zeigt,  so  fällt  er  doch  alsbald  in  seine  verwirrten  VorsteU* 
ongen  zurfik ,  die  complet  sinnlos ,  troz  ihrer  Bleichheit  häufig  maasslos, 
dabei  ganz  unmotivirt  und  abrupt  sind.  Alle  Bestrebungen  reduciren  sich 
mehr  und  mehr  auf  Grillen  und  blasse  Instincte.   Die  Bewegungen  sind 
onkraftigy  schlaff  und  häufig  complicirt  allgemeine  Paralyse  den  Zustand. 
—  Doch  kommen  auch  noch  bei  manchen  Kranken  Anfälle  von  Convuls* 
Ionen  vor ;  diese  sind  aber  ohne  Heftigkeit^  stellen  nur  eine  kurze  Erstarr* 
nng  oder  eine  Art  von  Zitterkrämpfen  dar.  —  Alle  cerebralen  Thätigkeiten 
treten  mehr  und  mehr  in  Latenz;  nur  leichte  Anklänge  an  frtthere  Er- 
imierungen  und  frühere  Gewohnheiten  tauchen  noch  auf  oder  üben  noch. 
einen  schwachen  Emfluss  auf  das  äussere  Benehmen  des  Kranken.   Auch 
die  Erinnerungen  sind  häufig  ganz  abrupt  und  in  demselben  Augenblik^ 
in  welchem  der  Kranke  einen  alten  Bekannten  wieder  erkennt ,  hat  er  ihn 
aacli  schon  wieder  vergessen.  —  Der  Fluss  der  psychischen  Thätigkeiten 
ist  ganz  regellos ;  die  Relationen  sind  undeutlich  und  verwaschen,  die  An- 
knüpfungen ganz  äusserllch  und  das  psychische  Geschehen  erscheint  zu-» 
weilen  einige  Zeit  lang  völlig  unterbrochen.    Die  Fähigkeiten  gehen  in 
zunehmender  Stumpfheit  unter,  wenn  auch  zuweilen  einzelne  sich  länger 
erhalten.   Die  Stimmung  ist  bald  heiter,  bald  düster,  meist  aber  gleich- 
giltig.   GemUthliche  Erregungen  kommen  nur  ganz  vorübergehend  vor. 
Paroxysmen  von  Exaltation  können  noch  stattfinden,  werden  aber  seltener 
und  matt.  Zum  Schlüsse  verliert  sich  dieser  Zustand  in  mehr  oder  weniger 
apathischen  vollkommenen  Blödsinn,  der  von  andersartigem  Blödsinn  sich. 
nicht  weiter  unterscheidet 

Der  einzige  Ausgang  der  consecutiven  Fatuität  und  des  daraus  sich  ent- 
wikebiden  vollkommenen  Blödsinns  ist  der  Tod.  Dieser  tritt  ein : 

entweder  durch  eine  Zunahme  der  allgemeinen  Schwäche  und  Paralyse 
unter  marastischen  Symptomen  und  zwar  diess  in  den  meisten  Fällen; 

oder  zuweilen  nach,  einer  nochmaligen  Excitation,  welche  jedoch  meist 
▼on  kurzer  Dauer  ist  und  von  baldigem  GoQaps  gefolgt  wird ; 
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oder  endlich  durch  mannigfaltige  intercurrente  Krankheiten  und  Com- 
plicationen,  unter  ihnen  am  häufigsten  durch  Pneumonie,  Lungentuber- 
culose,  Darmverschwärung  und  Scorbut 

Von  der  allmäligen  Ausbreitung  und  Verflachung  des  fixen  Wahns  bis  zum  all- 
gemeloen  psychischen  Verfall  finaen  unbestimmte  und  nicht  zu  fixirende  Ifher- 
ginge  statt:  das  Vagwerdea  und  die  IncohSrenz  der  Wahnideen,  die  Zerstreuthut 
und  Crosse  Vergesslichkeit ,  das  Abrupt¥rerden  und  die  häufigen  Unterbrechua^ea 
des  Flusses  der  psychischen  Vorgänge,  zugleich  mit  dem  immer  zwekloser  venJ- 
enden  Herumtreiben  und  dem  Versinken  in  immer  kindischere  Spielereien,  in  Ge- 
meinschaft ferner  mit  dem  beginnenden  Stoken  der  Rede,  Verwechseln  der  Worte 
und  Blichstaben,  dem  taumelnden  Gange  und  der  ttberhand  nehmenden  Muskel- 
schwäche  —  sind  die  Zeichen,  an  denen  man  die  Fatuität  erkennt. 

Unter  den  Individuen  mit  allgemeiner  Verwirrtheit  finden  sich  noch  grosse  Ver- 
«chiedenheiten.  Manche  stehen  offenbar  noch  unter  dem  EinfluM  ihrer  frühpreo 
Gewohnheiten  und  ihrer  ehemaligen  ausgebildeten  Intelligenz,  sie  vermeiden  vi. 
den  Anstand  grob  zu  verlezen,  .haben  noch  einen,  wenn  auch  zur  Albernheit  htrib- 
gesunkenen  Sinn  für  Ordnung,  fflr  bunte  Farben  und  glänzende  Gegenstände;  m! 
achmflken  und  zieren  sicli ,  wenn  auch  in  absurder  Weise ;  sie  fahren  noch  fon, 
einige  mechanische  Arbeiten  zu  verrichten,  ja  selbst  zu  geistigen  Beschäfti^un^fs 
nehmen  sie  noch  den  Anlauf.  Dabei  fallen  von  früheren  Erlebnissen  und  Waha- 
ideen  noch  manche  Streiflichter  in  die  geistige  Verdunkelung.  Solche  zeigen,  n- 
mal  bei  guter  Pflege  und  bei  einiger  Nachhilfe,  noch  ein  ziemlich  erträgliches,  y,ki 
auch  nur  e;anz  äusserlich  gutes  Benehmen.  Von  diesen  bis  zu  den  vollkommen  Ver 
thierten,  den  Unfläthigen,  den  ganz  idiotisch  Gewordenen,  welche  von  Andern  ge- 
füttert werden  müssen,  kommen  die  sTllermannigfaitigsten  Stufen  vor; 

F.  Intercurrente  und  complicirende  Affectionen  und  Phäo- 
omene. 

Ini  Verlaufe  und  Fortgange  der  progressiven  psychischen  Verwirrung 
treten  bald  in  andauernder  Weise,  bald  mehr  episodenartig,  oder  aber  aL> 
Terminalaffection  verschiedene  Erscheinungen  und  Complexe  auf,  welche 
theils  unmittelbar,  theils  indirect  mit  der  Gehimstörung  wesentlich  zu- 
sammenhängen, theils  nur  in  Kusserlicher  Beziehung  zu  ihr  stehen,  h 
sind  diess  nicht  nur  cerebrale  Zufälle  und  Vorgänge,  sondern  auch  Stör- 
ungen beliebiger  anderer  Organe  von  grosser  Mannigfaltigkeit  Sie  bilden 
zuweilen  nur  ein  Symptom  des  Verlaufs,  das  aber  durch  seine  Lästi^^keit 
oder  seinen  Einfluss  auf  die  übrigen  Erscheinungen  mehr  oder  wenii^er 
wichtig  wird,  besondere  Maassregeln  verlangt  und  nicht  selten  dem  g2Li\m 
Falle  eine  entsprechende  Färbung  gibt.  In  andern  Fällen  treten  sie  ali 
Unterbrechungen  des  Verlaufs  der  psychischen  Krankheit  auf,  während 
welcher  nicht  selten  eine  günstigere  Gestaltung  der  Functionsverhältni^^e 
des  Gehirns  sich  herstellt,  freilich  aber  oft  auch  ein  rascherer  und  tieferer 
Verfall  derselben  bewirkt  wird. 

1)  Unter  den  accessorischen  Erscheinungen  in  der  Funct- 
ionirung  des  Gehirns,  welche  bald  in  vorübergehender  Weise,  bald 
dauernd  im  Verlaufe  der  Geisteskrankheiten  auftreten,  sind  die  wichtigeren: 

die  Nahrungsverweigerung, 

die  Neigung  zum  Genüsse  unverdaulicher  und  zum  Theil  ekelhafter 
Dinge, 

die  Unreinlichkeit, 

die  Selbstmordgelüste, 

die  Nymphomanie  und  die  Neigung  zu  onaniren, 

die  Convulsionen, 

die  vom  Gehkn  abhängigen  motorischen  Paralysen. 
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Die  NalitiiDga.Terweiftening  (Sitophobie)  kommt  bei  allen  Formen  von 
GeUteskrankheit  und  in  allen  Stadien  derselben  zuweilen  vor,  am  häufigsten  io  der 
Melancholie  und  vornehmlich  in  der  mit  Grillen  complicirten  Form  derselben.  Die 
Nahrnninverweigerung  hat  dabei  verschiedene  Ursachen:  bald  ist  es  eine  dunkle 
Empflndung  eines  krankhaften  Zustandes  des  Magens  und  Darmes ,  welche  dem 
Geisteskranken  einen  Abscheu  gegen  jede  Einftthraog  von  Substanz  hervorbringt, 
bald  beruht  die  Sitophobie  auf  Halludnationen ,  namentlich  des  Geschmaksinns, 
bald  auf  Wahnideen,  wie  z.  B.  auf  der  Vorstellnng,  dass  die  Speisen  Gift  enthalten, 
aaf  der  Meinung,  des  Genusses  von  Speise  und  Trank  unwtlrdig  zu  sein,  wegen 
begangener  Sflnaen  fasten  zu  mtUsen,  auf  der  Furcht,  die  Speisen  nicht  bezahleii 
n  können,  auf  der  Hoffnung,  ein  vermeintlich  im  Leibe  getragenes  Thier  durch 
Fasten  su  tOdten;  bald  ist  die  Nahrungsverweigerung  nur  eine  Modification  des' 
Selbstmordtriebes,  bald  ist  sie  reine  Grille  und  nichts  weiter  als  Eigensinn.  Die 
Sitophobie  ist  zuweilen  eine  vollständige,  wShrend  in  andern  Fällen  die  Kranken 
kleine  Mengen  von  Speisen  und  Getränken  zulassen  oder  sogar,  wenn  sie  un- 
beachtet sind,  mit  der  grössten  Gier  verschlingen,  was  sie  finden.  Die  Verweiser- . 
aag  der  Nahrung  sezt  nicht  nur  die  Ernährung  im  Allgemeinen  herab,  sonaem 
Kheint  zuweilen  die  Ursache  von  Pneumonie  und  Lungenbrand  zu  werden. 

Die  Neigung,  unverdauliche  und  ekelhafte  Dinge  zu  verschlingen^ 
ist  nicht  nur  bei  Kranken,  welche  dem  Blödsinn  nahe  sind  und  die  Beschaffenheit 
der  Gegenstände  nicht  zu  unterscheiden  vermögen ,  sowie  bei  solchen,  welche  durdi 
Haüncinationen  und  Illusionen  zur  EinftfhruQg  von  derartigen  Substanzen  veranlasst 
«erden,  zu  bemerken,  sondern  sehr  oft  auch  in  Folge  eines  unwiderstehlichen  In- 
•tiactes  und  einer  grillenhaften  Bestrebung.  Nicht  nur  Koth,  Urin  u.  dergl.,  sondern 
aocft  massenhafte  Gegenstände,  Glas,  Messer  etc.  werden  von  den  Geisteskranken 
oft  verschlungen.  Diesem  Triebe  ähnlich  ist  die  Vorliebe  vieler  Geisteskranken  ftlr 
Gestank  und  üble  Gerüche. 

Daran  schliesst  sich  die  bei  Geisteskranken  nicht  bloss  als  Vernachlässigung, 
fondem  als  positiver  Trieb  vorkommende  Neigung  zur  Unreinlichkeit,  welche 
in  lezterer  Weise  jedoch  selten  in  den  primären  Stadien  sich  zeigt  Bei  den  meisten 
Maniacalischen  entspringt  die  Unreinlichkeit  mehr  nur  aus  Gleichgiltigkeit,  doch 
sieht  man  schon  bei  Wahnsinnigen  oft,  dass  sie  den  Unflath  mit  Lust  pflegen  und 
noch  mehr  eesehieht  diess  bei  fixem  Wahn ,  bei  Verrflkten  und  bei  den  tieferen 
Graden  der  Abschwächung. 

Eine  gleichfalls  häufige  und  hartnäkiff  festgehaltene  Grille  ist  die,  den  Stuhl  und 
den  Urin  so  lange  wie  möglich  yurttkzuhalten,  und  manche  Kranken  bringen  es  hier- 
in zu  einer  grossen  Virtuosität,  freilich  sehr  zum  Nachtheile  ihres  Darms  und  ihrer 
Blase.  Bei  solchen  Kranken ,  auf  welche  man  eentlgende  Aufmerksamkeit  ver- 
wendet, dauert  die  Verweigerung,  den  Harn  zu  lassen,  oft  Monate  lang  und  es 
wird  nOthig,  um  andern  Schaden  zu  verbaten,  denselben  fortwährend  mit  dem 
Catheter  abzunehmen.  Andere  dagegen ,  bei  welchen  leztere  Maassregel  versäumt 
wird,  halten  Harn  und  Fäces  zurttk,  solange  sie  es  irgend  im  Stande  sind  und 
lassen  sie  dann  mitten  in  der  Unterhaltung  mit  Andern  oder  wo  sie  überhaupt  sich 
befinden,  abgehen. 

Die  Neigung  zum  Selbstmord  ist  den  verschiedensten  Formen  und  Stadien 
der  Geisteskrankheit  eigen,  entspringt  aber  aus  höchst  differenten  Motiven.  Während 
bei  den  Einen  dieselbe  eine  Folge  oes  Ekels  am  Leben,  der  Reue  ober  vermeintlich 
oder  wirklich  begangene  Thaten,  des  Missipuths  ttber  die  Lage  und  anderer  an  sich 
Dicht  ganz  vernunftloser  Motive  ist,  oder  doch  aus  bestimmten  Wahnvorstellungen 
sich  entwikelt ,  durch  Halludnationen  gesteigert  wird ,  ist  sie  bei  andern  nur  eine 
Form  des  gewlssermaassen  selbständigen  Zerstörungstriebes,  der  ebenso  an  die 
eigene  Person,  wie  an  fremde  Obiecte  die  Hand  legt;  und  noch  in  andern  Fällen 
wird  der  Selbstmord  oder  die  VorbereituDe  dazu  mit  voller  Seelenruhe  i^nd  Gleich- 
irilUgkeit  vorgenommen  und  beruht  auf  nichts  weiter,  als  einer  motivlosen  Grille.  Der 
Tbat  selbst  gehen  in  vielen  Fällen  peinliche  und  exaltirte  Gemflthszustände  voran, 
wlhrend  in  andern  nichts  davon  zu  bemerken  ist.  Oft  tritt  der  Versuch  zum  Selbst- 
mord ganz  plözlich  und  ohne  alle  Vorbereitung  ein  und  kann  ebenso  rasch  aus- 
geftlhit  werden-,  andere  Male  ist  der  Versuch  lange  prämeditirt,  wird  mit  List  ver- 
steht und  oft  mit  grosser  Grausamkeit  ausgeftlhrt;  noch  Andere  reden  fortwährend 
vom  Selbstmord,  bei  welchen  Jedoch  ein  ernstlicher  Versuch  desselben  am  wenigsten 
zu  fOrchten  ist. 

In  Nymphomanie  oder  wenigstens  annähernde  Zustände  erotischer  Anfügung 
▼erfUlt  die  Mehrzahl  der  weiblichen  Geisteskranken,  vornehmlich  in  den  späteren 
Stadien,  und  es  ist  oft  zu  bemerken,  dass  diese  Richtung  bis  an  den  äussersten  Grad 
des  Zerfalls,  bei  welchem  alle  andern  Geistesthätigkeiten  untergegangen  sind,  sic^ 


262  Ytunli. 

erhält  und  dann  immer  schamlosere  Formen  annimmt^  freilidi  dabei  nur  noch  lU 
ein  uobewnsster  automatischer  lostinct  erscheint.  Selbst  bei  den  betAgtesteo 
Kranken  kann' man  die  geschlechtliche  Richtang  oft  noch  beobachten.  YerhiUtnis»- 
mSssig  viel  seltener  ist  die  sexuelle  Aufregung  bei  m&nnlichen  Krankefi  und  fallt 
fast  nur  in  die  Periode  der  Exaltation  oder  in  die  Zustände  grosserer  Aufresun^, 
welche  eingeschoben  in  allen  Stadien  vorkommen  liOnnen.  Dagegen  ist  bei  imo 
beider  Geschlediter  das  Onaniren  sehr  gewöhnlich  und  wird  selbst  ohne  alle  erot- 
ische Vorstellung  als  rein  mechanische  Manipulation  noch  in  den  änssersten  Graden 
des  Verfalls,  oft  fast  ununterbrochen,  vorgenommen» 

Von  der  Exaltationsperiode  an  werden  Convulsionen,  meist  in  der  Art  epilept- 
ischer Paroxysmen,  bei  Irren  sehr  häufig  und  tragen  wesentlich  dazu  bei,  die  psych- 
ische Zerrüttung  zu  befördern.  Sie  sind ,  soviel  man  weiss ,  an  keine  speciellea 
anatomischen  Veränderungen  gebunden  und  können  zu  allen  Formen  der  Erkraitk- 
ung  sich  hinzugesellen. 

Die  motorischen  Paralysen  können  von  accessorischen  Verändenui>ren  im 
Gehirn  abhängen  und  sind  dann  wesentlich  hemiplegisch ,  oder  sie  stellen  sich  ia 
der  Form  deir  allgemeinen  Paralyse  dar,  welche  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  fixen 
Wahns  mit  SelbstQberschäzung  vorkommt.    (Siehe  motorische  Störungen.) 

2)  Unter  den  accessorischen  Veränderungen  im  Gehirn,  welche 
im  Verlaufe  der  Geisteskrankheit  eintreten  und  ihre  Symptome  den  übrigen 
Erscheinungen  beimischen,  sind  vornehmlich  hervorzuheben : 

die  Blutiiberfiillungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 

die  Anämieen, 

die  Extravasate  in  die  Himmasse  und  die  intermeningeale  Apoplexie, 

die  plastischen  Exsudationen  in  den  Meningen, 

das  Oedem  und  die  Erweichimg  des  Gehirns, 

die  hydrocephalische  Exsudation. 

Die  Symptome  dieser  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  sind 
zum  Theil  diejenigen,  welche  diese  Ertlichen  Störungen  auch  bei  Nicht- 
geisteskranken hervorrufen ,  zum  Theil  aber  sind  sie  modificirt  durch  den 
früheren  Zustand  der  psychischen  Functionen  und  stellen  theils  Exaltat- 
ionsparoxysmen  dar,  theils  bringen  sie  einen  schnellen  Collaps  und  einen 
acuten,  jedoch  oft  transitorischen  BlSdsinn  hervor,  theils  bereiten  sie  den 
allmäligen  Verfall  vor  und  beschleunigen  ihn. 

In  sehr  vielen  Fällen  kann  man  diese  Vorgänge  im  Gehirn  nicht  mit  Sicherh>^it 
diagnosticiren ,  oft  nur  vermuthed ,  und  nur  beim  Eintritt  hemiplegischer  Erschein- 
ungen wird  die  Diajsrnose  eine  annähernd  sichere. 

Im  Speciellen  bringen  die  BlutaberfQl langen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  vor- 
nehmlich maniacalische  Exaltationen  und  Krämpfe  hervor,  sie  sind  aber  von  DO'h 
grösserer  Wichtigkeit  dadurch ,  dass  sie  den  meisten  andern  Störungen  als  EioU'it- 
ungsprocesse  dienen.  —  Die  Anämie  kann  ebensowohl  einen  heftigen  Paroxysoiii? 
von  Delirium  und  Tobsucht  bewirken,  als  einen  raschen  €ollaps  herbeifahren  oder 
in  mehr  chronischer  Weise  den  allgemeinen  Verfall  beschleunigen.  —  Die  Afo 
plexieen  des  Gehirns  treten  am  häufigsten  in  der  maniacalischen  reriode,  sowie  bei 
vorgerflktem  Verfalle  ein,  haben  die  gewöhnlichen  hemiplegischen  Folgen  und  fuhrt^n 
nach  einer  kurzdauernden  delirirenden  Aufregung,  welche  in  den  nächsten  T^z^^ 
nach  der  Extravasirung  eintritt ,  gewöhnlich  zu  raschem  Untergang.  Nicht  seit '3 
werden  sie  auch  unmittelbar  tödtlicn.  —  Die  intermeningealen  Apoplexieen jrebiQ 
gewöhnlich  keine  hervorstechenden  Erscheinungen,  tragen  aber  wesentlich  zum  tiefen-a 
und  rascheren  Verfall  bei.  —  Die  plastischen  Exsudationen  in  den  Meningen  v;'r* 
laufen,  wenn  sie  umfangreich  und  acut  auftreten,  in  acuter  Weise  tödtlich.  Sie  sind 
bald  granulirt,  bald  diffus.  Wo  sie  beschränkter  und  mehr  chronisch  sich  hersteileo. 
bedingen  sie  häufig  anhaltende  Kopfschmerzen,  Hallucinationen  und  beschleunieen 
die  psychische  Zerrtlttung.  —  Das  Oedem  des  Gehirns  bedingt  einen  meist  acut  siifi 
herstellenden  blödsinnigen  Verfall.  —  Dia  Erweichung  der  Hirnmasse  ist  gleichfaiU 
zuweilen  die  Ursache  des  acut  sich  herstellenden  Blödsinns,  vornehmlich  dann. 
wenn  die  Corticalsubstanz  in  grösserem  Umfange  in  dieser  Weise  verändert  vin.. 
venn  Hyperämieen  der  Pia  und  kleine  Extravasate  in  ihr  und  der  Birnrinde  vor- 
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MigekeD.  AutMHen  Mt  die  Erweiehang  dei  G«1iinis  die  cewMmltchtte  aoAtoniiaebe 
UiMcbe  der  Pata}tit  mit  allgetteiner  Paralyse.  —  Die  hydrecepbalieche  Emudatioa 
kttD  lanse  olme  grosse  VertoderangeD  in  dem  intellectuelleh  Verhalten  besielw«, 
bedingt  aber  gewObnlicb  beftige  Kopfschmetsen  und  h&aflg  AbaAbme  des  S^veiv 
D9geiu  und  Bundbeit;  weiterbin  kann  sie  am  BiOdsinn  und  Paralyse  fflbren. 

3)  Die  intercurrenten  und  complicirenden  Erscheinungen  und  Yorgange 
in  einzelnen  Theilen  ausserlialb  des  Gehirns  und  seiner  H&nte 
lind  besonders : 

EDtzlindungen  des  äusseren  Ohres,  oft  mit  Sugillationen'und  mk  Yer»- 
krfippelung  des  Ohrkiiorpels; 

verschiedene  Kranl^heiten  der  Haut,  namentlich  Erytheme ,  Erysipele, 
Papeln,  Schuppen,  Geschwüre,  Gangrän; 

Entzündungen  und  Ulcerationen  in  der  Mund-  undRachenhShIe;  Alfect«- 
ionen  der  SpeicheldrOaen; 

Laryngiten;  Bronchiten;  Pneumonieen,  Lungenbrand,  LungentuW«- 
culose; 

chronische  Herzlcranlcheiten ; 

Magenaffectionen  acuter  und  chronische  Art^  Intestinalcatanhe  mit 
FoUicularafiection ,  Erweichung  der  Schleimhaut  und  V erschwärung  der 
FoUilcel;  Typhus;  acute  Dysenterie;  Coliten  und  chronische  Dikdiuins- 
ulcerationen;  Verengerungen,  Verschlingungen  der  Därme  und  Herab- 
Mokung  des  Colon  transversum;  Krankheiten  der  Leber; 

Nieren-  und  Blasenkrankheiten ; 

Menatruationsstörungen  und  andere  Krankheiten  der  Genitalien; 

Gelenkentzündungen ; 

Neuralgieen  verschiedener  Provinzen. 

Diese  Störungen  sind  häufig  nur  die  Folgen  von  Schädlichkeiten,  denen 
sich  die  Geisteskranken  ohne  alle  Vorsicht  aussezen;  in  vielen  Fällen  aber 
üUst  sich  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  auffinden.  —  Die  meisten  dieser 
Affectionen  zeichnen  sich  durch  ihre  auffallende  Symptomlosigkeit  auz 
und  können  unbemerkt  bis  zu  einem  Grade  fortschreiten,  bei  welchem 
das  Leben  nicht  mehr  bestehen  kann.  Namentlich  sind  die  subjectivea 
Symptome  bei  diesen  extracephalen  Störungen  fast  immer  sehr  gering 
oder  fehlen  ganz ,  und  selbst  bei  den  Neuralgieen  nimmt  der  Schmerz 
häufig  einen  irreführenden  und  dem  Character  des  Deliriums  entsprech- 
enden Ausdruk  an ,  wodurch  derselbe  nicht  selten  für  eine  Hallucination 
oder  Wahnidee  gehalten  wird. 

Die  Eotzflndnogen  des  Süsseren  Ohres,    welche  so  häufig  bei  Geisteskranken  ge- 
fooden  werden,  scheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  "Verlezungen  nnd  Misshand- 
lQD|een  abzuhängen.    Es  sipd  dabei  häufig  ursprflnglich  Sugiliationen  und  ent  nach* 
trägtich  bildet  sich  die  Hautentzandung,   doch  mögen  auch  primäre  Emipele  und 
Eczeme  am  Ohr  oft  vorkommen.  —  Auch  die  Krankheiten  der  übrieen  Haut  hängen 
in  vielen  Fällen  von  äusseren  Einwirkungen,  von  Unreinlichkeit,  von  Verleaungen,  von 
ukhaltendem  Druk  auf  eine  Stelle  ab  und  sie  können  dann  dasu  beitngen,  die  «Uffe- 
»eine  Aufregung  zu  steigern  und  durch  die  Empfindungen,  die  sie  hervorrufen,  Ole 
Hallucinatfonen  nnd  Wahnideen  zu  befestigen.  —  Die  Affectionen  der  Mund-  und 
Bachenböhle  sind  gleichfalls  sehr  oft  durch  topische  Einflasse  bedinet    Sie  erteicben 
nicht  selten   einen  bedeutenden  Grad  und  können   einen  Grund  der  Nahrung« v er- 
veigeruDg  abgeben.  —  Parotiden  und  Salivationen  sind  nicht  seltene  Affectionen  der 
Geisteskranken,  denen  Manche  einen  gfinstigen  Einflus«  auf  den  VerUuf  der  Gekim* 
»töruug  anschreiben.  —  Laryngiten  hängen  in  den  meisten  Fällen  vom  flbemäaaijgea 
Schleien  ab,  wenn  sie  ni^ht  durch  Erkältungen  oder  im  Verlauf  einer  Tttbetoul^ — 


264  Vesanie. 

auftreten.  —  Die  Pneumonie  ist  eine  der  häufigsten  Tcrminalaffectionen  der  psych- 
ischen Erkrankung  und  zeichnet  sich  durch  ihren  insidiösen  Verlauf  und  die  nicht 
seltene  Abwesenheit  aller  subjectiven  und  functionellcn  Symptome  aus.  —  Der 
Lungenbrand  kommt  als  Terminalerkrankung,  seltener  bei  SchwermOthigen.  aai 
häufigsten  bei  Verrükten  und  Blödsinnigen  vor,  scheint  besonders  durch  den  brani- 
igen  Decubitus  der  Haut,  zuweilen  aber  auch  durch  Nahrungsverweigerung  ht'rb»i- 
geführt  zu  werden.  —  Die  Luu^entuberculose  ist  die  jrewöhnlichste  chronis^rlt* 
accessorische  Krankheit  der  (leisteskranken.  Sie  tritt  bald  als  acute,  bald  als 
chronische  auf  und  ruft  zumal  in  lezteren  Fällen  oft  äusserst  sparsame  Symptome 
hervor.  —  Chronische  Herzkrankheiten  entwikeln  sich  sehr  oft  in  der  unmerk- 
lichsten Weise  bei  Geisteskranken.  —  Die  MagenatVectionen  hängen  meist  vom  über- 
mässigen Essen,  vom  Hungern  und  von  der  Kinlülirung  un\erdaulicher  Dinge  ab. 
Sie  hal)en  nicht  immer  eine  Verminderung  des  Appetits  zur  Folge  und  die  (ie- 
frässigkeit  dauert    in  manchen  Fällen    troz   schwerer  ErkraFikuno;    des  Magens   fort. 

—  Die  AlYectionen  der  Dünndarnischleimhaut  haben  dieselbe  Irsache  und  kunLen 
sowohl  Ver>topfung  als  Diarrhoe  zur  Folne  haben.  —  Der  Typhus  ,  bei  Geiste>- 
kranken  nicht  häufig,  hat  meist  einen  ziemlich  latenten  Verlauf.  —  Harinäkim* 
Verstopfung  ist  bei  sehr  vielen  Irren  zu  beobachten  und  entwikelt  sich  offenbar  («it 
erst  im  Verlaufe  der  psychixhen  Stürung.  —  Coliten  und  chronische  Dikdann*- 
ulcerationen,  zumal  bei  \or::es(  lirittener  p>)chischer  Krkrankung,  bei  Blödsinn  mit 
Paralyse,  höch>t  gewöhnliche  Störungen,  >in(i  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der 
colliquativen  Diarrhoeen  und  lördern  wesentlich  den  ürjtergang.  —  Acute  Dyseiu- 
erieen  zeigen  sich  nicht  selten  als  leichtere  oder  schwerere  Atfectionen  im  Verlaufe 
der  psychischen  Erkrankung  und  j?cheinen  häufig  in  schädlichen  Inge^tionen  und  in 
Erkältungen  ihre  Ursarhe  zu  haben.  —  Verenircruriiren,  X'erschlingungen  der  lUrrae 
sind  nicht  seltene  Compli<'ationen ,  werden  die  Ursache  anhaltender,  höchst  hart- 
näkiger  Verstopfung  und  verschlimmern  in  hüch>t  bedeuii-nder  Weise  den  gauzen 
Zustand.  Auch  sie  haben  ohne  Zweifel  in  unvorsichtiiren  In^iestionen  ihre  häutigste 
Ursache.  —  Die  Senkung  des  Colon  trausversum,  wenngleich  vielleicht  nicht  selten 
die  Ursache  der  psychischen  Störuriir.  kann  auch  in  diTcn  Verlaufe  sich  her?telbn 
und  trägt  ebenfalls  zu  Hemmungen  des  Stuhls  bei.  —  Krankheiten  der  Leber  weriieD 
oft  bei  irren  gefunden.  Ihre  Beziehung  zu  der  Gei>tcskrankheit  ist  zweifelhaft.  — 
Krankheiten  der  Nieren  und  tler  Blase  häniren  am  häuliirsten  mit  hartnäkiger  und 
eigensinniger  Verhaltung  des  Urins  zusammen,  niöiien  aber  auch  zuweilen  H'h 
spontan  entwikeln.  —  Die  Mehrzahl  der  geisteskranken  Frauen  leidet  au  Meustru- 
ationsstöruniieu  und  sehr  häufij;  bilden  sich  Krankheiten  der  Genitalien  bei  ihnen 
aus,  wozu  auch  in  vielen  Fällen  das  Onanireu  mit>^irkt.  Auch  der  Prurigo  der 
Geuitalien  ist  bei  ihnen  sehr  häufig  und  wird  in  manchen  Fällen  die  Ursache  der 
Nymphomanie  und  des  Onanirens.  —  Die  Krankheiten  der  Gelenke,  welche  bei 
Geisteskranken  niclii  selten  sind,  häniren  wohl  mci>t  von  äusseren  Ursachen  ab. — 
Neuralgieen  sind  äu^^erst  häufii:  bei  Gei>te>kranken  und  werden  bei  ihnen  sehr  se- 
wöhnlich  im  Sinne  ihres  Deliriums  verwerthet.  dienen  diesem  zu  einer  Art  reeller 
Grundlage  und  bedingen  dadurch  de>>en  Fixitat. 

4)  Unter  den  Constitution  eilen  Krankheiten,  welche  bei  Geistes- 
kranken auftreten,  sind  am  meisten  zu  beachten: 
die  Anämie, 
die  Ilydropsieen, 
der  Scorbut, 
die  acuten  putriden  und  pyämischen  Affectionen. 

Fast  alle  Indisiduen  mit  vorgerökter  Geisteskrankheit  und  manche  schon  in 
ziemlich  früher  Periode  vertallen  in  Anämie  und  7^^ar  auch  in  den  Fällen,  vo 
Nahrung  noch  in  grosser  Menge  eingenommen  wird.  Am  auffallendsten  ist  dif 
Anämie  bei  manchen  Schwermüthisen ,  >o>vie   in   der  Zeit  de«;  allgemeinen  VerfalU- 

—  Die  Hydropsieen  i:ehr>ren  nirhi  zu  den  geN^rthnlich«*ren  Siöruniien  bei  Geisteskranken. 
Sie  treten  vornehmlich  in  weiter  sediehenen  Fällen  oder  bei  StT-rungen  des  Herzensund 
der  Nieren  auf.  —  Scorbutisehe  Zustände,  durch  Atfectionen  des  Zahnfleisches,  durrh 
Hlmorrhagieen.  Rhynien  und  Geschwüre  der  Haut,  durch  Bluteri:üssp  aus  Schleim- 
hluten  und  grosse  Muskelschwäche  sich  kundgebend,  treten  \ornehmlich  bei  >fr" 
Bftchli&s igten  und  bei  gefrässi^en  Irren  ein.  —  Die  putriden  und  pväraischen  Afff^- 
ionen  «iod  die  Folgen  der  N  erschwäruncen  untl  \  erjauchunüen  auf  der  Haut  und 
•••'  -**'*hlcimhäuten  und  können    einen    ra>ch  tödiliehon  Vtrlauf  nehmen,   unter  Fr- 

■»•n.    welche   Anfangs    einer  Intermitteos    ähnlich    >i'jd.  —  Auch   guwrtit'f 
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intemittifeiide  Fieber  werden  jeaweJten  bei  Geisteskrankpii  beobachtet  iind  man  will 
w^tt  einen  gflnstigen  Einflon  auf  die  psychische  Störungen  von  ihnen  bemerkt 
habeo. 

6.  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Veaanie* 
Die  Dauer  des  ganzen  Verlaufs  der  progressiven  geistigen  Zerrüttung 
ist  äusserst  verschieden.   Selten  ist  sie  kürzer  als  ein  Vierteljahr;  dagegen 
kum  sie  sich  bis  zu  30  und  40  Jahren  und  noch  länger  ausdehnen. 

Der  Verlauf  zeigt  bis  zu  der  todtlichen  Beendigung  der  Krankheit 
oder  bis  zu  der  Wendung  zur  Herstellung  im  Allgemeinen  ein  deutliches 
Fortschreiten  von  Periode  zu  Periode,  wenn  auch  zahlreiche  eingeschobene 
Exacerbationen  und  Regresse  zu  früheren  Stadien  zuweilen  den  gleich- 
missigen  Fortschritt  stören  und  verdunkeln.  Auch  kommt  es  nicht  selten 
Tor,  dass  Intermissionen  und  freie  Intervalle,  und  zwar  zuweilen  mit  einer 
gewissen  Regelmässigkeit  in  Perioden  von  bestimmter  Zeitlänge  (Monaten, 
Jahren),  den  Fortgang  unterbrechen;  aber  selbst  in  diesen  intermittirenden 
Fallen  ist,  wenp  man  den  Verlauf  im  Ganzen  betrachtet,  die  Tendenz,  zu 
sdrwereren  Formen  der  Zerrüttung  vorzuschreiten,  unverkennbar. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind: 

1)  vollständige  Genesung,  welche  fast  nur  in  der  melancholischen 
ind  maniacalischen  Periode  zu  erwarten  ist,  häufiger  im  Sommer  und  im 
Herbste,  als  in  andern  Jahreszeiten  erfolgt,  am  ehesten  bei  Kranken  zwischen 
25  und  45  Jahren  und  mit  um  so  grösserer  Walirscheinlichkeit,  je  frische 
die  Erkrankung  ist,  gehofft  werden  darf. 

lo  den  meiaten  F&llen,  in  welchen  Heilnng  eintritt,  zeigen  sich  schon  frflhzeitig, 
mindestens  im  Laufe  des  ersten  Jahres  der  Krankheit,  Andeutungen  der  Besserung, 
Qfld  die  Falle,  wo  nach  ISngerer,  ununterbrochener  Dauer  doch  noch  eine  vollstäiid- 
ige  Herstellung   erzielt  wurde^   sind  seltene  Ausnahmen.  -^  Die  Zeichen  der  sich 
yorbereitenden  Herstellung  siud:  ein  ruhigeres  .Verhalten,  vornehmlich  mit  Beruh-* 
igvDg  in  dem  zuvor  irritirten  Gebiete  der  psychischen  Thätigkeiten,  eine  Geneigt- 
jteit  zu  froheren  Gewohnheiten.  Neigungen,  zur  Arbeit  und  zur  geistigen  Beschält- 
iguog  zurflkzukehren,  das  deutlichere  Erkennen  der  eigenen  Lage,  bei  zuvor  Mania- 
calischen zuweilen  der  Wiedereintritt  einer  schwennUthigen  Stimmung.  —  Die  vollendete 
Genesung  ist  nur  bei  einer  vollen  Einsicht  in  den  durchgemachten  krankhaften  Zu- 
stand, bei  ginzlichem  Aufigeben  aller  Wahnideen  und  krankhaften  Bestrebungen, 
beim  Wiedergewinn   einer  nach  allen  Seiten  hin   gebunden  und  krftftieen  geistigen 
Tbitigkeit  anzunehmen.    Es  muss  dabei  die  volle  Unbefaneenheit  auch  in  den  nn- 
bewussten  Bewegungen,  Geberden  und  in  dem  Blike  des  Kranken  und  eine  ffknz- 
liche  Beruhigung  des  Gemüths  eingetreten  sein;  es  mflssen  die  geistigen  Functionen 
Süll  and  ruhig  von  Statten  gehen  und  nach,  keiner  Seite  hin  hasHf  es,  geräoschvoUes  und 
Oberstarztes  Treiben  mehr  sich  zeigen;  es  muss  endlich  alles  dieses  nicht  bloss  einige 
Tige  oder  Wochen,  sondern  Monate  lang  in  Gleichmässigkeit    "^h   erhalten.   -- 
Aber  selbst  bei  der  günstigsten  Gestaltune  der  Gehirnfunctionen   bleibt  die  ivefabr 
der  Reddiven  eine  grössere,  als  bei  den  meisten. andern  Krankheiten. 

2)  Eine  unvollständige  Genesung  mit  zurtikbicibenden  einzelnen 
Abnormitäten  der  Geistesfunctionen,  mit  nnvollkommencr  Beruhigung  dea 
Gemfiths,  einiger  Abschwächung  der  Intelligenz  ist  in  vielen  Fällen  d^s 
einrig  Erreichbare.   Eine  solche  kann  nicht  nur  bei  der  Schwcrmuth  und 
Manie,  sondern  auch  nach  der  Fixirung  des  Wahns  noch  hin  and  wi#^^ 
«rreicht  werden.   Auch  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die 
schreitende  und  zu  den  besten  Hofltoungen  Veranlassung  gel 
ttng  schliesslich  doch  nur  zu  einer  unvollständigen  Genesimg  akit. 
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3)  An  sie  flchliesst  sich  der  Uebergang  in  staiionSre  Zustinde  an, 
welche  freilich  gewissermaassen  nur  ein  scheinbares  Verharren  darstellen, 
aber  bei  welchen  wenigstens  ein  sehr  langdauemdes  Gleichbleiben  des 
Verhaltens ,  am  meisten  in  der  Form  eines  fixen  ond  sehr  besdirankten 
Wahns  oder  des  Blödsinns  sich  zeigt 

4)  Der  Ausgang  in  den  Tod  kommt  relativ  am  häufigsten  im  Laufe  der 
ersten  8 — 10  Monate  der  Krankheit  und  zwar  vornehmlich  wahrend  des 
maniacalischen  Stadiums  vor.  Ist  einmal  diese  Zeit  überstanden  und 
werden  nicht  intercurrente  Krankheiten  tSdtlich ,  so  erfolgt  der  Tod  fast 
immer  erst  in  dem  Stadium  des  Verfalls.  Die  meisten  Todesfälle  scheinen 
im  Winter  und  im  Frühjahr  vorzukommen  und  das  Alter  zwischen  30 
und  60  Jahren  liefert  deren  die  grosste  Anzahl.  Die  todtlich  werdenden 
Störungen  sind  am  häufigsten  die  allgemeine  Paralyse  und  was  damit  zu- 
sammenhängt, zunächst  danach  Meningiten,  etwas  seltener  Pneumonieea, 
Encephaliten,  Hyperämieen  und  Apoplexieen  des  Gehirns,  Tuberculose 
der  Lungen,  alle  übrigen  Erkrankungen  nur  in  vereinzelter  Weise. 

Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrunp,  dass  in  der  flberwie^enden  Zahl  der  Fälle,  io 
welchen  Heilung  erfolgt,  sehr  zeitig  die  Besserang  beginnt.  In  dem  Rapport  du 
directeur  de  Tadministration  de  l'assistence  publique  sur  le  Service  des  alienes  da 
d^partement  de  la  Seine  fflr  das  Jahr  1852  wurden  unter  536  aus  BlcStre  und  Sal- 

Setri^re  geheilt  entlassenen  Irren  470  vor  dem  Ende  des  Isten  Jahrs  und  249  vor 
em  Ende  des  2ten  Monats  nach  ihrer  Aufnahme  entlassen;  schon  vom  5ten  Mouat 
nach  der  Aufnahme  ^inkt  die  Zahl  der  Heilungen  so,  dass  sie  fflr  den  Monat  nur 
noch  3^/o  der  Gesammtheilungen  betrügt;  die  Zahl  der  nach  mehr  als  SjShrigem  Auf- 
enthalt noch  Geheilten  betrug  nur  18.  —  Nach  einer  Statistik  aus  8  Jahren  (Aubanel 
et  Thore,  Recherch.  Statist,  sur  Tali^nation  mentale  1841)  kommen  von  1941)  Hiil- 
ungen  1107  auf  Sommer  und  Herbst,  466  auf  das  Frühjahr  und  367  auf  den  >^  inier. 
—  Auch  bei  dem  gflnstigsten  Gange  der  Genesung  kommen  HtlkfäUe  sehr  häufig 
vor  und  zwar  werden  diese  meistens  durch  dieselben  Ursachen,  welche  auch  früher 
gewirkt  hatten,  herbeigeführt,  doch  nicht  selten  auch  durch  neue  Einflüsse.  Pi<^ 
grOsste  Wahrscheinlichkeit  des  Rükfalles  besteht  im  Isten  Jahre  nach  der  Heilun:: 
nach  dem  4ten  werden  die  RükHllle  ungleich  seltener.  In  dem  oben  angeführtpo 
Rapporte  kamen  unter  179  Rük fällen  102  auf  das  Iste  Jahr  nach  der  Entlassoni^. 
29  auf  das  2te,  15  auf  das  3te,  17  auf  das  4te,  3  auf  das  5te,  auf  keines  der  folg- 
enden bis  zum  löten  Jahre  mehr  als  2  und  nach  dem  15ten  kam  gar  kein  Rakiill 
mehr  vor.  Nicht  selten  sind  wiederholte  Rükfälle  und  während  unter  den  eheo^e- 
nannten  179  Kranken  124  nur  einen  erlitten,  so  erfolgte  ein  2maliger  bei  21.  ^iu 
Smaliger  bei  14,  ein  4-  und  5maliger  je  bei  6  und  bei  Einzelnen  6-,  7-,  S-  bis 
ISmalige. 

Ueber  die  Häuflgkeit  der  unvollständigen  Genesung  lassen  sich  keine  bestimmtra 
Thatsachen  anführen;  ebensowenig  über  den  Uebergang  in  stationäre  Zustände. 

Unter  den  Todesfällen  kommen  die  meisten  in  die  ersten  Monate.  Nach  dem  an- 
geführten Rapporte  starben  im  Jahre  1852  anter  422  Irren  94  im  Isten  Monot  der 
Aufnahme,  45  im  2ten,  310  im  ganzen  Isten  Jahre,  67  im  2teD  Jahre,  26  im  'Mm. 
6  im  4ten;  3  im  5ten,  8  im  6-lDten  und  2  im  11— 20sten.  Die  Ursachen  des  Todeü 
verhalten  sich  nach  der  von  dem  Conseil  de  Salubrit^  gebrauchten  NomeDcIaiur 
folgendermaasspn :  Von  422  starben  an  Paralyse  190 1  an  Meningitis  74,  an  ^^'c^' 
monie  26,  an  Tuberculose  21,  an  Encephalitis  18,  an  Cerebralcon^estion  uod  Apo- 
plexie je  14,  an  Enteritis  8,  an  Hirnerweichung  6,  4  durch  Asphyxie  ^während  e'mi 
convulsiven  Paroxvsmus;  die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  verschiedenarti;;? 
Affectionen.  AufTallend  ist  in  der  angegebenen  Statistik  die  ungleiche  VerthciliiQr 
mancher  tödtlichen  Krankheiten  in  beiden  Geschlechtern;  so  wurde,  um  die  ^rhh- 
•ten  Verschiedenheiten  hervorzuheben ,  die  Cerebralcongestion  bei  Männern  lOmal. 
bei  Weibern  4mal  tOdtlicb,  die  Encephalitis  bei  Männern  17mal,  bei  Weibero  Imal. 
die  Meningitis  bei  Männern  73mal,  bei  Weibern  ImaU  die  HtrnerweicboDg  h^i 
Männern  Omal,  bei  Weibern  6mal,  die  Apoplexie  bei  Mäanern  14Ba1,  bei  Weib- 
ern Omal. 


m.  Therapie. 

A.  Prophylaxis. 

Die  Maassr^^eln  2ur  Verhütung  psychischer  Erbmkung  gestalten  sich 
Tenehieden  je  nach  der  Art  der  Individuen,  welche  geschflzt  werden  sollen. 

1)  Bei  Individuen,  welche  keine  prävalirendeDisposition  2ur  psychischen 
Erkrankung  haben,  sind  auch  keine  besonderen  prophylactkchen  Maass« 
regeln  n5thig:  es  genfigt  die  Befolgung  vernünftiger  Orundsftze  bei  der 
Eniriiung,  sowie  des  gewöhnlichen  diätetischen  und  hygieinischen  Ver- 
haltens. Die  Umstände,  unter  denen  bei  solchen  die  psychische  Verwirr- 
Qog  sich  ausbildet,  sind  meist  von  der  Art,  dass  sie  von  der  Prophylaxis 
licht  erreicht  werden  kdnnen. 

2)  Bei  einigermaassen  disponirten  Individuen,  wie  bei  leidenschaftlichen 
Chsracteren,  bei  Gliedern  von  Familien,  in  welchen  die  Krankheit  dn-« 
heimisch  ist,  ist  vornehmlich  eine  grosse  Sorgfalt  in  der  Erziehung  nSthig: 
Ae  Verhiitung  jeder  extremen  Geistesrichtung,  die  hingsame  und  schritt- 
webe Ausbildung  der  Intelligenz  unter  Vermieidung  jeder  forcirten  8tcig- 
enng,  die  Kräftigung  des  Characters.  Damit  ist  eine  tflchtige  Ausbildung 
des  Korpers  anzustreben  und  ein  zwekroässiger,  mit  genfigender  Körper- 
iBstrengung  und  der  Individualität  entsprechender  Geistesthätigkeit  ver- 
bundener Lebensberuf  zu  wählen. 

3)  Bei  Individuen ,  die  schon  einmal  geistig  erkrankt  waren  und  daher 
in  einer  vorzugsweise  erhöhten  Disposition  sich  befinden ,  kann  das'  hyg- 
ieinis^e  Verhalten  nicht  sorgfältig  genug  sein :  alle  Excesse,  besonders  in 
Spirituosis ,  alle  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  Emotionen, 
rasche  Uebergänge  in  den  Gemiithsstimmungen  sind  zu  vermeiden ,  eine 
geaügende  körperliche  Beschäftigung  mit  möglichstem  Genüsse  freier  Luft, 
eine  angemessene  Ordnung  der  Verhältnisse  ist  zu  wählen  und  jede  Him- 
hyperämie,  Darmstörung  und  Constitutionsaffection  ist  sofort  aufs  Um- 
sichtigste zu  behandeln. 

4)  Bei  Individuen,  welche  Vorboten  der  Krankheit  zeigen,  tritt  die  Be- 
handlung der  Himreizbarkeit  ein:  man  muss  suchen  die  Aufmerksamkeit 
abzulenken,  mild  und  auf  angenehme  Weise  zu  zerstreuen,  den  Genuss 
frischer  Luft  und  massiger  Bewegung  zu  verschaffen,  besonders  aber  Him- 
hyperämieen,' Darmstörungen,  allgemeine  Anämieen  in  entsprechender 
Weise  behandeln  und  alle  anderen  körperlichen  oder  geistigen  Ursachen 
der  psychischen  Verwirrung  grOndlich  zu  ermitteln  und  zu  beseitigen  suchen. 

B.  Die  therapeutischen  Indicationen  bei  der  begonnenen  progressiven 
psychischen  Verwirrung  sind: 

1)  Causalindicationen.  Die  Bezugnahme  auf  die  Ursachen,  welche 
die  Erkrankung  hervorgerufen  haben,  kann  nur  da  von  Erfolg  sein,  wo  der 
Fall  frbch  ist,  oder  wo  die  Ursachen  auch  bei  längst  ausgebildeter  Er- 
krankung noch  in  Fortwirkung  sind.  Ueberhaupt  aber  ist  selten  auch 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  die  therapeutische  Beriiksichtigung 
der  ursprünglichen  Ursachen  der  Erkrankung  von  raschem  und  entschied- 
enem Elnfluss  auf  den  Zustand.  —  Ungleich  wichtiger  ist  die  fortwährende 
Beiseitehaltung  aller  der  Einwirkungen,  welche  im  Verlauf  den  Kranken 
treffen  und  auf  seinen  Zustand  ungünstig  influiren  und  diess  ebensowohl 
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in  Bezug  aof  die  Zustände  und  Functioninuigen  der  peripherischen  Organe, 
als  in  Bezug  auf  die  Einflüsse,  welche  das  Gehirn  treffen  und  die  Funct- 
ionsmodificationen  diese§  Organs. 

3j  Beruhigung  ist  die  Aufgabe,  welche  zuerst  bei  allen  Geistes- 
kranken vorliegt  und  welche  auch  im  Verlauf  bei  jeder  wiederkehrenden 
Exaltation  die  wichtigste  bleibt  Erst  wenn  die  Beruhigung,  welche  eben- 
sowohl durch  physische,  als  psychische  Mittel  erstrebt  werden  muss,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gelungen  ist,  können  weitere  Maassregeln  ver- 
sucht werden. 

3)  Die  gewaltsame  Unterdrükung  ist  nur  in  sehr  acuten  Steiger- 
ungen und  Exaltationen,  sowie  bei  hartnäkigen,  in  einzelnen  Richtungen 
sich  fixirenden  Aeusserungen  gestattet  Auch  diese  Indication  bezieht 
sich  ebensowohl  auf  körperliche ,  als  auf  psychische  Erscheinungen  und 
Vorgänge. 

4)  Die  Stärkung  des  Kranken  sowohl  in  leiblicher,  als  moralischer 
Beziehung  kann  nur  dann  mit  Erfolg  versucht  werden,  wenn  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Beruhigung  erreicht  ist  Sie  kann  theils  eine  allge- 
meine sein,  theils  besonders  in  psychischem  Gebiete  sich  auf  solche  Ver- 
hältnisse beschränken,  in  welchen  entweder  der  Kranke  einer  fremden 
Machhilfe  bedarf  oder  aber  welche  als  relativ  besser  functionirende  und 
einer  kräftigeren  Thätigkeit  fähige  den  Punkt  gewähren  können,  von 
welchem  aus  eine .  gesündere  Functionirung  auf  das  fibrige  psychische 
Leben  sich  ausbreiten  kann.  I 

5)  Reizende  Einwirkungen  sind  immer  nur  mit  Vorsicht  und  in ter- 
ponirt  anzuwenden,  theils  bei  wirklichem  raschem  CoUapsus,  theils  um  eine 
v<M-übergehende  Anregung  zu  geben ,  deren  Effect  erst  durch  die  weitere 
Behandlung  verwerthet  werden  kann. 

6)  Die  Erhaltung  der  nicht  oder  wenig  afiBcirteni  KSrpertheUe  und 
Geistesgebiete  in  möglichst  vollkommener  Functionirung,  die  ausgedehnt- 
este auf  sie  gerichtete  Prophylaxis,  die  alsbaldige,  jedoch  mit  milden  Mitteln 
erstrebte  Beseitigung  aller  im  Verlauf  der  Krankheit  in  ihnen  sich  ent- 
wikelnden  Anomalteen  ist  eine  der  allerwichtigsten  Aufgaben  bei  der  Be- 
handlung psychischer  Kranker.  Soweit  die  Gesammtconstitution  nicht 
oder  wenig  alterirt  ist,  trägt  die  Erhaltung  eines  möglichst  befriedigenden 
Zustandes  derselben  ganz  vorzugsweise  dazu  bei,  die  spontane  Ausgleich- 
ung der  psychischen  Störung  zu  erleichtem  oder  den  weiteren  Verfall  hin- 
auszuschieben. 

7)  Die  Behandlung  einzelner  Nebenzufälle  und  intercurrenter 
Affectionen  ist  nicht  nur  zur  Erleichterung  des  Kranken  und  wegen  der 
Gefaht  jener  Störungen  nothwendig,  sondern  durch  die  Entfernung  solcher 
complicirenden  Zufälle  und  Zustände  wird  auch  der  Besserung  des  Hirn- 
leidens  selbst  wesentlich  Vorschub  gethan.  Ebensowohl  locale  Leiden,  als 
Störungen  der  Constitution  verdienen  in  dieser  Hinsicht  die  alleraofmcrk- 
samste  Beriiksichtigung. 

Es  wäre  ein  grosses  Missverständniss ,  wenn  man  wfthnen  vflrde,  es  gibe  Mittel 
und  Methoden,  welche  direct  aas  einer  verrflkten  und  in  Unordnung  gekommoDeo 
Hirnfunction  eine  gesunde  und  geordnete  herstellen  konnten.  Selbst  die  EntferouD^ 
^9T  krankmachenden  Ursache  ist^  wenn  einmal  die  Anomalie  in  den  BirnfimctioDeD 
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«ich  fetigesezt  hat,  in  den  meisten  FftUen  nieht  im  Stande,  diese  ohne  Weiteies  zu 
beseitigen.  Denn  in  der  Störung  der  Functionen  liegt  an  sich  eine  fortdauernde 
Ursache,  welche  die  Krankheit  unterhält  und  die  Beruhigung  und  die  Ausgleichung 
nicht  zQstandeliommeD  l&sst.  Dennoch  sind  in  sehr  vielen  Fällen  von  Geistesstörung 
Momente  genug  vorhanden,  von  welchen  aus  eine  spontane  Umwandlung  ausgehen 
kann  und  es  ist  eben  die  Aufgabe  der  Therapie,  diesen  in  sich  selbst  tlberlassenen 
Fillen  auf  so  viele  Schwierigkeiten  und  Hemmungen  stossenden  Gang  zur  Herstelluns 
ja  begünstigen,  zu  untersttlzen,  die  Hindernisse  wegzuräumen  und  den  Kranken  nach 
allen  Bexienungen  in  Verhältnisse  zu  bringen,  welche  der  Heilung  so  vortheilhaft 
wie  mOglich  sind.  Dadurch  erhält  die  Therapie  der  Geisteskranken  einen  mehr  ne- 
^tiven,  proph^lactischen,  zuwartenden  Character,  hat  sich  vor  derben  Eingriffen 
zu  boten  and  nicht  an  eine  nomitielle  Diagnose,  sondern  an  alle  Seiten  der  Situation 
des  Kranken  anzuknöpfen.  Ebendarum  lässt  sich  die  Methode  der  Behandlung  auch 
nicht  wohl  fonnuliren,  da  kleine  Umstände  eine  gänzliche  Veränderung  des  Ver* 
(ahrens  bald  bei  einer  andern  Persönlichkeit,  bald  aber  vorübergehend  in  einem 
und  demselben  Falle  nOthig  machen  kOnnen.  Immer  aber  muss  festgehalten  .werden, 
dtss  die  zu  erwartenden  gOnstigen  Wirkungen  eines  Curverfahrens  nur  alimälig  und 
Schritt  für  Schritt  eintreten  kOnnen,  dass  aber  der  Schaden  eines  Missgriffs  seht 
rsfch  sich  benaerklich  machen  und  einen  Monate  langen  Erfolg  zunichtemachen  kann. 
Somit  ist  die  srOsste  Vorsicht,  zumal  in  Beziehung  auf  positive  Eingriffe  nOthig. 
Vo  leztere  rätnlich  erscheinen ,  sind  sie  fast  Oberall  nur  in  beschränktem  Maasse 
und  in  solcher  Weise  vorzunehmen,  dass  einem  etwa  eintretenden  Nachtheil  sofort 
licder  entgegengewirkt  werden  kann.  Stärkere  heroische  Mittel  und  Methoden  sind- 
auf  einzelne  besondere  Fälle  zu  beschränken.  —  Die  curative  BerOksichtigung  et* 
vaiger  anatomischer  Veränderungen  im  Gehirn  erscheint  bei  Geisteskranken  als  ein 
lehr  untergeordnetes  Moment;  denn  mit  Ausnahme  einzelner  besonders  rasch  sich 
entwikelnder  und  hartnäkiger  Störungen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Organs  am  sichersten  sich  wieder  lOsen  oder  doch  unschädlich 
werden,  wenn  man  es  unterlässt,  direct  auf  sie  einzuwirken,  und  wenn  man  sich 
bfgnOgt,  die  Constitution  im  Ganzen  gflnstig  zu  gestalten  und  die  Functionen  des 
Organs  in  einem  ruhigen,  milden  Gange  zu  erhalten.  —  Viel  wichtiger  erscheint 
e«.  die  Störungen  anderer  Organe,  welche  das  Gehirnleiden  compliciren,  in  directen 
Aoeriff  zu  nehmen,  indem  durch  die  wirkliche  Besserung  solcher  Affectionen  ein 
wohlthätiger  Einfluss  auf  den  Gang  der  Gehirnftinctionen  ausgeObt  wird.  —  Ebenso 
wichtig  ist  es,  durch  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  die  Constitution  im  Ganzen 
in  einer  günstigen  Lage  zu  erbalten  oder  eine  solche  herzustellen  und  es  gehOren 
darum  angemessene  Ernährung,  der  möglichst  häufige  Genuss  einer  reinen  und  kräft- 
igen Atmosphäre,  Arbeit  und  Bewegung,  Lebenspflege  überhaupt  zu  den  wichtig- 
sten Uillsmitteln  der  Therapie  der  Geisteskranken;  ihnen  schliessen  sich,  wo  die 
Constitution  in  speciellerer  Weise  alterirt  ist ,  die  besonderen  Methoden  für  solche 
Erkrankungsformen  an. 

C.  Die  therapeuti3chen  Mittjel  und  Methoden  i^ei  der  progressiven 
Geistesverwirrung  sind: 

1)  psychische  BehandlungsmitteL  Sie  sind  bei  Geisteskranken 
TOD  der  allergrössten  Wichtigkeit  und  dUrfen  bei  keiner  Form  iind  bei 
keinem  Stadium  der  Erkrankung  vernachlässigt  werden,  mag  man  daneben 
noch  andere  Curmethoden  gebrauchen  oder  nicht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  manche  Geisteskranke  ohne  alle  psychische 
Behandlung,  bei  dem  rohesten  und  unzwekmässigsten  Benehmen  gegen  sie,  unter 
Einfloaaen,  welche  fortwährend  neue  Ursachen  der  Erkrankung  werden  sollten, 
doch  eenesen,  und  es  ist  keine  Anstalt  so  schlecht  geleitet,  keine  Privatverpflegung 
verkehrt  genug,  als  dass  nicht  troz  derselben  ein  Geisteskranker  heilen  könne.  Es 
ist  hiebei  kein  anderes  Verhältniss,  als  bei  den  somatischen  Krankheiten,  bei  welchen 
ebenfalls  Fälle  genug  ohne  alles  Curverfahren,  ohne  alle  Diät,  unter  fortwährenden 
Insulten  auf  die  kranken  Theile  doch  hin  und  wieder  heilen.  Ebenso  kann  ein 
krankes  Gemflth  auch  dann  noch  möglicher  Weise  sich  erholen,  wenn  es  auch  noch 
die  Last  der  Umstände  mit  überwinden  muss.  Sowenig  es  aber  gestattet  sein  kann, 
sus  Jenen  Erfahrungen  in  somatischen  Krankheiten  die  Nichtigkeit  medicamentOser 
Behandlung  und  die  Entbehrlichkeit  einer  Diät  und  sorgfältigen  Abhaltung  von 
SchSdlichkeiten  abzuleiten,  ganz  ebensowenig  darf  man  aus  der  Heilungsfähigkeit 
mancher  Geisteskranken  ohne  psychische  Einwirkung  oder  bei  verkehrtem  psych- 
ischem Verfahren  die  Nuzlosigkeit  der  psychischen  ^handlang  dedudren. 
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Eine  richtige  psjrcliische  Behandlung  trSgt  nicht  nur  zur  Herstellung 
der  Geisteskranken  und  zur  Beschleunigung  derselben  wesentlich  bei, 
sondern  sie  ist  auqh  nSthig  und  fast  noch  unerlässlicher ,  wenn  man  die 
Aufgabe  hat,  weitere  Verschlimmerungen  und  tieferen  Verfall  des  Kranken 
zu  verhüten. 

a)  Zum  Zweke  des  Heilverfahrens  hat  man  die  krankhafte  Stimmung 
des  Kranken  zu  beruhigen,  die  schiefen  und  verkehrten  ThätigkeitsweL^en 
des  Gehirns  mit  Vorsicht  zu  dämpfen ,  zu  schwächen  und  sie  in  andere 
Richtungen  zu  leiten,  daneben  aber  dazu  beizutragen,  dass  die  ursprüng- 
liche, aber  unterdriikte  Persönlichkeit  gehoben,  befreit  und  gestärkt  werde, 

b)  Zum  Zweke  der  Palliativbehandlung  bei  vorläufig  oder  flir  immer 
incurabeln  Fällen  hat  man  nicht  nur  die  Schwächung  und  das  ällmälige 
Erlöschen  von  Wahnvorstellungen  und  krankhaften  Bestrebungen,  sondern 
auch  deren  UnterdrUkung  zur  Aufgabe,  hat  man  ferner  nicht  nur  die  Heb- 
ung und  Stärkung  der  alten  Persönlichkeit,  sondern  Neubildung  und  Er- 
ziehung innerhalb  der  gegebenen  Situation  zu  erzielen. 

Das  psychische  Heilverfahren  hat  vor  Allein  sich  an  die  Stimmung  d^ 
Kranken  anzupassen  und  da  diese  sich  nicht  gewaltsam  ändern  lAsst,  so  ist  dif 
Aufgabe  zunächst  nur.  dieselbe  zu  mildern,  «u  besänftigen,  ihr  andere  Unterlagen 
zu  bieten.  Die  Wahnvorstellungen  und  verkehrten  Bestrebungen  sind  abhäogi^  vua 
der  Stimmung  und  weichen  mit  ihr  und  es  ist  daher  nur  insofern  in  einzelnen  Füllea 
speciell  entgegenzutreten,  weil  das  Excessivwerden  eines  Symptomes  den  zu  (iruüd 
liegenden  Zustand  selbst  nieder  nachtheilis  steigert  und  weil  jede  Eingewöhn uc^ 
und  Fixirune  krankhafter  Thätigkeiten  und  Relationen  an  sich  ein  Hindernis:;  lüt 
die  Ausgleichung  wird.  Immer  aber  muss  bei  der  symptomatischen  BehandluuE  dtr 
einzelnen  Aeusserungen  des  kranken  Zustandes  der  leztere,  d.  h.  die  psychische 
Stimmung  maassgebend  bleiben.  Die  Neigung  zur  spontanen  L(Ssung  wird  'weseu:- 
lich  gefördert,  unterstClzt  und  oft  in  gewisser  Art  der  Impuls  zu  ihr  gegeben,  iDdem 
man  sucht,  die  verdüsterten,  unterdrükten,  aber  nicht  untergegangenen  Elemente  dt-r 
ursprtlnglichen  Persönliclikcit  zu  heben  und  in  kräftigere  Action  zu  versezen.  Die 
psychische  Behandlung  findet  in  den  meisten  heilbaren  Fällen  in  der  natürlicheo 
l^eigun^  zur  Ausgleichung  in  dem  Grade  eine  Hilfe,  dass,  wenn  nur  die  körper- 
lichen btörungen  entfernt  und  ermässigt  werden,  ein  negatives  Verfahren,  d.  h.  Ab- 
haltung nachtheilig  wirkender  psychischer  Einflösse  vollkommen  genflgt  und  da^s 
man  daher,  zumal  der  weniger  Gewandte  und  in  derartigen  Krankheiten  GeOite 
am  Besten  thut,  auf  alle  positiven  psychischen  Einwirkungen,  durch  welche  bei  einem 
Missgriff  so  leicht  viel  geschadet  werden  kann ,  ganz  zu  verzichten  und  sich  auf 
das  Abhaltungssystem  zu  beschränken. 

Die  psychische  Palliativbehandlung  zur  Ermässigung  unheilbarer  Fälle  und 
«ur  Verzögerung  ihres  tieferen  Verfalls  erfordert  weit  mehr  Kunst,  feine  Ueberl^s- 
ung,  individualisirende  psychologische  Erfahrung  und  Tact,  als  das  wirkliche  Hlü- 
verfahreu.  Es  muss  in  solchen  Fällen  nicht  bloss  den  einzelnen  Aeusserungen  de« 
krankhaften  Verhaltens  ungleich  mehr  Rechnung  getragen  werden,  die  Ableukun^r. 
ja  selbst  die  UnterdrOkung  der  Wahnvorstellungen  und  krankhaften  Bestrebungen 
wird  hier  in  vielen  Fällen  Nothwendigkeit,  sondern  es  ist  zugleich  eine  Art  vou 
Neubildung,  eine  Gewöhnung  an  regulärere  Gedankengänge,  an  sittlichere  Bestreb- 
ungsrichtungen,  ja  selbst  an  äussere  Sitte,  mit  einem  Wort:  es  ist  Erziehung  erford- 
erlich mit  allen  ihren  mannigfaltigen  Seiten  und  zwar  an  einem  oft  äusserst  wider- 
strebenden Objecte. 

Die  Mittel  und  Hilfen  der  psychischen  Behandlung  sind: 
der  stille  und  wohlthuende  Einfiuss,  welchen  Theilnahme,  Wohlwollen. 
Sorgfalt  auf  jedes  Gemiith)  ;EumaI  auf  ein  krankes  üben; 

der  stiUe  und  fortreissende  Einfiuss,  welchen  die  Ordnung  der  Susseren 
Umgebung  und  der  bestimmte,  aber  ruhige  Gang  des  alltäglichen  Lebens 
in  ihrer  friedlichen  und  wohlgeordneten  Gemeinschaft  selbst  auf  den  Wider- 
strebenden haben} 
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der  nach  yerschiedenen  Seiten  wirksame  Einfluss,  welcher  durch  unge- 
wohnte und  neue  Umgebungen  hervorgebracht  wird ; 

die  erhebende,  Jiräftigende  und  zugleich  ableitende  Wirkung,,  welche 
eine  den  Kräften  und  dem  Geschmak  entsprechende  und  von  bald  sieht« 
liehen  Erfolgen  belohnte  Beschäftigung  selbst  aitf  den  Entwöhnten  ausfibt; 

die  Uebung  der  Geistesiähigkeiten,  die  Anregung  der  Wissbegierde,  die 
Erweiterung  des  Gesichtskreises  und  die  Schärf  ung  des  Urtheils  durch  an- 
gemessene Leetüre,  durch  Unterhaltung  und  Unterricht,  durch  Versuche 
in  eigenen  geistigen  P^oductionen; 

der  günstige  Einfluss,  welchen  die  Cultur  zugänglicher  und  fortbildungs- 
iihiger  Seiten  des  geistigen  Lebens  auf  das  gesammte  psychische  Ver- 
halten hat; 

die  Unterstüzung,  deren  ein  haltloses  und  auf  die  eigenen  Kräfte  nicht 
mehr  vertrauendes  Gemfith  in  der  Hinweisung  auf  providentiellen,  hSheren, 
gSttlichm  Beistand  bedarf; 

die  Erheiterung ,  welche  angenehmer  geselliger  Vertrieb  und  jeder  er- 
linbte,  ungetrübte,  ächte  Genuss  bringt; 

die  Ermuthigung,  welche  in  dem  BeifaU,  in  der  Anerkennung  ^  in  Be- 
loimungen  gewährt  wird; 

die  Nachhilfe,  welche  den  streitenden  Vorstellungen  und  Bestrebungen 
durch  fremde  Hinweisung  auf  das  Richtige  imd  Wahre,  durch  Aufdekung 
der  Fehlgriffe  und  Irrschlüsse  geleistet  wird; 

die  allmälige  Wirkung  der  Gewohnheit  und  äusseren  Zucht  auf  den 
Ging  und  die  Richtung  der  Gedanken  und  daher  die  Nöthigung  zu  einem 
anständigen,  reinlichen,  geregelten  Betragen  und  zu  Einhaltung  guter  Sitte ; 

die  Zurükdrängung  extravaganter  und  hartnäkig  sich  wiederholender 
Terkehrter  Vorstellungen  und  Bestrebungen  erst  in  Güte ,  durch  Vorstell«* 
ungen,  dann  durch  milde  Zurechtweisung,  zulezt  durch  ernste  Strafen 
(Entziehung  gewohnter  Genüsse,  Isolirung,  kalte  Douche)  und  psychischen 
nnd  selbst  physischen  Zwang; 

die  Ueberwältigung  der  Ungebärdigkeiten ,  des  brutalen  und  eigensinn- 
igen Widerstands,  der  wilden  Ausbrüche  durch  ernstes  entschiedenes  Ent- 
gegentreten und  durch  mechanische  Zwangsmittel,  die  aber  nicht  höher 
gegriffen  werden  dürfen,  als  absolut  nöthig  erscheint  und  sich  in  allen 
Fällen  beschränken  lassen  auf  Isolirung,  schonende  Ueberwältigung, 
Zwuigshemd  und  Zwangsstuhl,  Befestigung  im  Bette  durch  Riemen,  Ver- 
hinderung des  ungestfimmen  Gebarens  durch  hindernde  Riemen. 

Die  Aufgaben  und  Methoden  der  psychischen  Behandlung  sind  aufs  Befried- 
igendste und  zugleich  sehr  händig  von  Griesinger  dargestellt  (psychische  Krank- 
heiten pag.  363 — 374).  Es  wird  daselbst  vortrefflich  auseinanderge^ezt,  welche 
«eseotliche  Verschiedenheiten  zwischen  der  Erziehungskunst  im   engern  Sinn  und 


der  psychischen  Irrenbehandlung  stattfinden ,  wie  ferner  durch  Zuspruch  moralis*- 
irender  Vorstellungen,  durch  logische  Bekämpfung  und  Ueberzeugenwollen  vergeblich 
tiad  eher  schädlich  als  nflzlich  auf  die  Wahnvorstellungen  eiogewirkf  werde;  welche 


Gefahren  die  Repression  der   Wahnideen^  mit  dem  Schrekenssvsteme  der  Douche 

habe 


Qod  andererseits  das  Eingehen  auf  den  Wahn  des  Kranken  haben;  wie  vielmehr 
psychische  Ableitung  durch  Arbeit  gesunder  Art,  durch  Abziehen  der  Aufmerksam- 
keit, wie  Stärkuoff  und  Kräftigune  des  alten  Ichs  noththue ;  es  wird  der  hohe  Werlh 
der  Arbeil,  die  Nezlicbkeit  des  Unterrichts,  der  Musik  und  anderer  Zerstreuun^a- 
ttod  Erheiterungsmittel  hervorgehoben ,  der  Einfluss  rcUgiöser  Einflüsse  ^ewflrdjet 
vnd  deren  vortbeilhane,  d.  h.  beruhigendei  erhebende,  wie  deren  nacbtheilige,  d.  n. 
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auf  Zerknirschnng,  Aufr^ng  u.  dergl.  hinwirkende  Fonn  wohl  unterschieden.  Es 
wird  endlich  auf  die  Notnwendigkeit  physischer  Beschrftnkungsmittel  und  die  Mao^- 
elhaftigkeit  n'nd  Unausfabrbarkeit  des  No-restraint-SystemB  hingewiesen.  —  Ee  ist 
unmöglich,  hier  auf  diese  nach  den  individuellsten  Öeziehungen  au  modificireodea 
Methoden  der  psychischen  Behandlung  des  Nftheren  einzugehen.  Daee^en  ist  ooch 
hervorzuheben,  dass  die  meisten  und  Yrirksamsten  der  psychischen  Mittel  nur  in 
Instituten  genügend  erlangt  ^erden  kOnnen,  deren  ganze  Einrichtung  zu  diesem 
Zweke  hergestellt  ist,  und  näufig  hat  man  bemerkt,  dass  schon  die  Versezung  in 
eine  derartige  Anstalt  ohne  alles  Weitere  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankeo 
ausübt,  die  schlimmsten  Symptome  sich  sogleich  zum  Besseren  wenden  und  die  heft- 
igsten FftUe  von  Aufregung  sich  auf  eine  überraschende  Weise  beruhigen.  Aurh 
ist  es  nicht  selten,  dass  die  Versezung  aus  einer  an  sich  ganz  gut  geleiteten  Aq^iüi 
in  eine  andere  in  Fällen,  bei  welchen  die  Hoffnung  auf  Heilbarkeit  aufgegebea  «ar. 
den  günstigsten  Einfluss  übt. 

2)  Die  körperliche  Diätetilc  unterscheidet  sich  bei  GeisteskrankeD 
nicht  wesentlich  von  der,  welche  bei  jedem  andern  Individuum  zur  Er- 
haltung der  Gesundheit  nothwendig  ist  Nur  muss  sie  mit  weit  grösserer 
Genauigkeit  und  Consequenz  durchgeführt  werden  und  ist  den  besonderen 
Umständen  des  Falls  anzupassen.  In  den  melancholischen  Zuständen  bt 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  Nachgiebigkeit  für  die  Stimmung  und  Wunsche 
des  Kranken  in  dieser  Hinsicht  nöthig  und  sind  nur  dringendste  Erfordernisse' 
in  Beziehung  auf  Nahrung,  Bewegung,  Temperatur,  Luftgenuss  zu  erzwingen. 
In  dem  manlacalischen  Stadium  hat  die  Diätetik  mehr  der ,  welche  bei 
fieberhaften  und  aufgeregten  Zuständen  nöthig  ist,  zu  entsprechen;  sie 
muss  mehr  entziehend  in  Bezug  auf  alle  Reizmittel  sein ,  zu  reichliclien 
Stoffersaz  nicht  gestatten,  jedoch  mit  Rüksicht  auf  die  zuweilen  laug^ 
Dauer  dieser  Periode.  In  den  nachmaniacalischen  Stadien  ist  eine  genaue 
Hygieine,  eine  restaurirende  Diätetik  eine  der  wichtigsten  und  wesent- 
lichsten Aufgaben  und  auch  beim  Widerstreben  des  Kranken  muss  genüg- 
ende Ernährung,  reichliche  Bewegung,  Reinlichkeit  und  Hautpflege,  mög- 
lichster Genuss  einer  reinen,  gesunden  Luft  erzwungen  werden. 

3)  Die  Behandlung  mit  Medicamenten  und  andern  im  engern  Sino 
zum  technischen  Apparat  der  Therapie  zu  rechnenden  Methoden  i't 
bei  Geisteskranken  eine  ziemlich  beschränkte.  Sie  bezieht  sich  hauptsäch- 
lich auf  folgende  Indicationen: 

a)  die  Anwendung  beruhigender  Mittel ,  unter  welchen  yomehmlich  die 
Nauseosa,  die  kühlenden  Salze  und  Säuren,  die  Digitalis,  die  Blausäure. 
der  Tabak  und  einige  andere  narcotische  Mittel,  nur  in  exceptioneUer  und 
intercurrenter  Weise  das  Morphium  und  Opium,  femer  die  lauen  Bäder 
und  Begiessungen,  das  milde  Regenbad,  die  kalten  Ueberschläge  zu 
nennen  sind; 

b)  die  Anwendung  des  Chinins  und  der  China,  theils  bei  rhythmi 
Jntermissionen,  theils  als  nachhaltiges  Tonicum ,  theils  endlich  gegen  ein- 
zelne  neuralgische  Erscheinungen; 

c)  die  Mitte],  welche  einer  Hirnhyperämie  entgegengesezt  werden  können, 
sind  Eisblase,  örtliche  Blutentziehungen  und  Venaesectionen,  von  denen 
aber  fast  nur  bei  entschieden  exacerbirender  oder  intercurrent  eintretender 
Himhyperämie  Gebrauch  zu  machen  ist,  vornehmlich  aber  in  den  FäHon- 
wo  das  Entstehen  eines  Extravasats  zu  drohen  scheint  oder  auch  wenn 
ein  solches  eben  erst  eingetreten  ist,  während  die  mehr  Gontinuirliche 
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Blut&berflilhiiig  des  Gehirns  diesen  Mitteln  nur  ausnahmsweise  weicht  und 
häufig  nach  einer  yorObergehenden  Ermässigung  der  Zufälle  nur  in  um  so 
höherem  Grade  ydederkehrt,  während  ferner  bei  Geisteskranken  durch 
jene  BGttel  oft  ein  rascher  CollapS  herbeigeflihrt  oder  der  Uebergang  in  die 
Schwächezustände  gefb'rdert  wird;  femer  kalte  Klystire,  Drastica,  Haut- 
reize auf  die  Waden,  Fusssohlcn  etc.,  welche  eher  eine  wiederholte  An- 
wendung bei  chronischer  Hirncongestion  zulassen. 

d)  Die  Mittel,  welchen  man  eine  resorbirende  Wirkung  zuschreibt,  können 
bei  Geisteskranken  nur  selten  zur  Anwendung  kommen,  weil  die  Diagnose 
eines  resorbirbaren  Exsudats  nur  in  wenigen  Fällen  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit gemacht  werden  kann. 

e)  Die  Anwendung  reizender  Substanzen  ist  nur  bei  besonderen  Ver- 
haltnissen, namentlich  wenn  zu  einer  Zeit,  wo  der  Krankheitsprocess  diess 
nicht  nothwendig  mit  sieh  bringt,  plSzlich  oder  allmälig  ein  Collaps  sich 
auszubilden  anfängt  Das  TorzUglichste  unter  diesen  Bütteln  scheint  wegen 
seiner  sedativen  Nebenwirkung,  zumal  auf  die  Genitalien,  der  Campher  zu 
sein;  auch  der  Wein,  die  Amlca  können  zur  Anwendung  komm^.  Als 
ein  massiges,  unschädliches  und  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Paralyse 
droht,  conservirendes  Blittel  ist  das  kalte  Regenbad  anzusdien,  anstatt 
dessen  auch  kalte  Waschungen  gemacht  werden  können. 

f)  Die  Anwendung  von  Mitteln ,  welche  den  complicirenden  und  inter- 
currirenden  Affectionen  ausserhalb  des  Gehirns  entgegenwirken,  am  häuf- 
igsten die  Mittel  gegen  Verstopfung,  gegen  Diarrhoe  und  Darmverschwär- 
uog,  die  Emmenagoga  und  überhaupt  die  Mittel  gegen  solche  accessorische 
oder  consecutive  Erkrankungen  irgend  eines  Theiles  des  Körpers ,  welche 
entweder  an  sich  Gefahr  bringen  und  lästig  smd,  oder  welche  den  Zustand 
des  Gehirns  zu  verschlimmem  oder  zu  unterhalten  vermögen! 

In  einer  Krankheit,  welche  in  den  meisten  FSllen  Aber  Jahre  sich  hinzieht, 
TDxoB  die  Anwendung  von  Medicamenten  sparsam  sein  und  ist  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  daas  eine  anhaltende  Ingestion  von  Stoffen,  welche  nicht  als  Ernährungs- 
material  dienen,  nicht  ohne  mögliche  nachtheilige  und  incorrigible  Folgen  sein 
^ann,  selbst  wenn  diese  nicht  alsbald  sich  durch  Erscheinungen  ankflndisen.  Mind- 
estens ist  es  nOthig,  mit  der  Anwendung  eigentlicher  Medicamente  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  pausiren  und  sie  vornehmlich  fflr  diejenigen  Perioden  der  Krankheit  aufzusparen, 
in  welchen  sich  entweder  Exacerhationen  zeigen  oder  eine  Wendung  zum  Bessern 
lehoffl  werden  kann,  oder  auch  eine  schlimme  Wendung  befflrchtet  werden  muss. 
Andererseits  aber  würde  man  sehr  unkluß  handeln,  wenn  man  sich  der  wirklich 
edeichtemden  und  oft  die  Heilung  befördernden  Mittel  entschlagen  wollte,  weil 
dieselben  gegen  die  GrnndstSrung  selbst  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind. 

Unter  den  beruhigenden  Mitteln  dienen  dieNauseosa,  namentlich  der  Tartarus 
emeticus  in  kleinen  Dosen,  oder  der  Brechwein  vornehmlich  in  den  FXllen  grosserer 
Exaltation  und  es  eignet  sich  das  erstere  Mittel^  schon  darum  sehr  zur  Anwendung, 
^eil  es,  ohne  dem  Geschmak  des  Kranken  bemerklich  zu  werden,  gegeben  und  den 
Getränken  beigemischt  werden  kann.  Man  sieht  darauf  oft  genug  eine  Verminderung 
der  psychischen  Spannung,  ein  ruhigeres  Verhalten  und  selbst  eine  Neigung  zum 
Schlafe  eintreten. 

«Die  ktlhlenden  Salze  und  SSuren  sind  vornehmlich  bei  solchen  Kranken 
in  gebrauchen,  welche  selbst  die  Anwendung  von  Mitteln  gegen  ihre  eigene  Auf- 
lepung  wünschen,  und  während  dabei  die  stärker  wirkenden  unter  diesen  Mitteln, 
vic  das  Nitrum  und  die  Minerals&uren ,  nur  fflr  heftigere  und  vorabergehende  Zu- 
Btlode  verwandt  werden  sollen,  so  kann  man  die  milderen,  wie  Cremor  tartari,  Limo- 
<^>deQ,  anhaltender  gebrauchen.  Ganz  vorzugsweise  eignen  sich  fQr  Kranke  mit 
ntisiger  Aufregung  die  kohlensauren  Wässer,  welche  von  ihnen  gemeiniglich  sehr 
geliebt  werden,  aber  welche  auch  nur  mit  Maass  zu  gebrauchen  sind. 

Die  Digitalis  scheint  unter  den   narcotischen  Mitteln  dasjenige  zu  sein, 
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weldias  hA  kidtfliger  Virksamkeft  am  wenigsten  Mkadet  und  ist  ▼onehmHdi  bei  der 
Tobsucht  uod  bei  Ftllen  mit  Herzpal^itationeD ,  uDregelmäwiger  Circulaüon  mit 
grossem  Vortheil  za  verwenden.  Aach  in  andern  Fällen  igt  ihr  Gebrauch  wohl  er- 
iknhti  »o  lange  nicht  der  Magen  em^^Ondlich  ge^n  sie  ist,  und  wenn  nicht  eine 
sexuelle  Aufregang  besteht.  In  massigen  Pillen  ist  der  Gebrauck  von  einem  oder 
wenigen  Granen  pro  die,  bei  heftigerer  Exaltation  gr.  xx — xxx  xolässig.  —  Die  Blau- 
sSure  eignet  sich  vornehmlich  bei  zarten  Constitutionen  und  ersezt  bei  diesen  bis 
m  einem  gewissen  Grade  die  Digitalis,  ist  namentlich  bei  der  Angst,  Beklemmurit; 
und  Aufregung  der  Melancholiker  von  ^ossem  Kusen.  —  Der  Tabak  wird  selteo 
als  Arzneimittel  angewandt,  was  vielleicht  zu  bedauern  ist.  Dagegen  ist  er  ah 
Bchnnpf-  und  Rauchtabak  das  gewöhnlichste  Beruhigungsmittel  der  Irren.  —  Manche 
andere  Narcoiiea  sind.frilher  und  auch  in  neuerer  Zeit  drinsend  empfohlen  worden, 
wie  der  flelleborus,  die  Datura  (besonders  in  Fällen  mit  HaÜucinationen),  die  ß(  Ila- 
donna, das  Extract  Cannab.  -^  Das  Opium  wird  vornehmlich  nur  in  den  Fällen. 
wo  durch  HerbeifQhrung  eines  Schlafes  eine  erhebliche  Wirkung  erwartet  werdeo 
darf,  angewandt 

Am  meisten  auseinandergehend  sind  die  Ansichten  tlber  die  Anwendung  der 
Blutentziehungen,  zumal  der  Venaesection,  welche  früher  ziemlich  allt^em^a 
in  Gebrauch  gezogen,  neuerdings  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  wird,  wo  entschieden 
Plethora,  Herzkrankheiten  oder  unterdrakte  Blutungen  die  Veranlassung  zu  exali- 
irter  Hirnfunctionirung  sind.  Die  Ortlichen  Blutentziehungen  sind  weniger  geflihr- 
lich,  brineen  häufig  bei  Himhyperämieen  eine  mindestens  vorübergehende  gQD>tiL'e 
Wirkung,  obwohl  ihre  öftere  Wiederholung,  zu  der  die  Recidiven  aufzufordern  scheinea 
können,  am  Ende  gleichfalls  einen  nachtheiligen  Einfluss  flben  kann. 

So  vortheilhaft  der  Gebrauch  drastischer  Mittel,  vornehmlich  in  frlstheo 
Fällen )  aber  auch  in  denjenigen  alten  ist,  die  mit  habitueller  Trägheit  des  Stuhls 
verlaufen,  so  muss  doch  bei  der  Geneigtheit  zu  chronischen  Darmcatarrben  wA 
Dannulceration^n  der  Gebrauch  dieser  Mittel  vorsichtig  sein,  und  wo  sie  durh 
kalte  Klystire  ersezt  werden  kOnnen ,  ist  das  immer  vorzuziehen.  Ebenso  sind  sie 
bei  vorhandmer  sexueller  Aufre^ng  zu  vermeiden. 

Die  Hautreize,  in  der  Absicht,  eine  Ableitung  hervorzurufen,  sind  nur  mi( 
Vorsicht  und  in  ausgewählten  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen:  die  gelinderea 
sind  allerdings  ohne  Nachtheil,  aber  auch  fast  durchaus  nuzlos;  die  stärkeren  (B]a$<>n- 

Sflaster,  Brecnweinsteiasalbe)  kOnnen  zwar  in  manchen  Formen  höchst  erheblichen 
iuzen  gewähren,  geben  aber,  fehlerhaft  und  in  nicht  dazu  geeigneten  Filleo  ge- 
braucht, eine  lästige  Complication  und  können  selbst  nicht  unbeträchtlichen  Schaden 
stiften. 

Alle  tonischen  und  allgemein  reizenden  Medicamente  dürfen  nur  nach  be- 
stimmter individueller  Indication  und  unter  fortdauernder  genauer  Beobachtung  dtr 
Wirkung  zur  Anwendung  kommen. 

D.  Die  einzelnen  Stadien  und  Formen  der  psychischen  Er- 
krankung erfordern  erhebliche  Modificationen  in  dem  therapeutischen 
Verfahren. 

1)  In  dem  Prodromalstadium  ist  eine  mehr  prophylactische  Ther- 
apie mit  sorgsamer  Rüksichtnahme  auf  ursächliche  Verhältnisse ,  die  Be- 
handlung aller  körperlichen  Störungen  und  Ablenkung  des  Geistes  durch 
geordnete  Beschäftigung,  sowie  durch  zwekmässige  Zerstreuung  (Land- 
aufenthalt, nicht  anstrengende  Reisen)  nöihig. 

2)  In  dem  Stadium  der  Schwermuth  ist,  zumal  in  frischen  Fälltu 
die  somatische  Therapie  von  dem  entschiedensten  Nuzen  und  hat  sich 
vornehmlich  der  beruhigenden,  später  der  mild  erregenden  und  stärkenden 
Mittel  zu  bedienen.  Die  psychische  Behandlung  kann  in  massigen  Fällen 
durch  dieselben  Mittel  wie  im  Prodromalstadium  nüzlich  wirken.  In 
schwereren  und  vorgerükteren  Fällen  dagegen  ist  ein  planmässiges  Vor- 
fahren mit  Vermeidung  und  Beachränkung  positiver  Einwirkungen  (Zu- 
spruch, Belehrung,  Ueberred«Bg,  Ueberraschung ,  Strafe  u.  dergl.)  un- 
erlässlich. 
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Mui  hu  iFOHMlunUch  diifcli  AbbtUmig  aller  Schftdlichkeiten  und  aller  nach- 
tbeiligen  Eiodrdke  auf  das  Gemflth  die  psvchUche  BeruKjgung  and  damit  die  Zu- 
rflkdringung,  das  Vergesse nmachen  der  schmerzhaften  Stimmung  zu  erstreben  und 
dsaeben  ond  damnf  mit  grosser  Vorsicht  die  noch  unversehrteren  Gebiete  der 
psychiacben  Individoalität  zu  heben  und  zu  stftrken.  Fast  in  allen  solchen  Fällen 
ut  (•  meiilsslich  ffljr  den  Erfolg  der  Cur,  den  Kranken  aus  seiner  bisherigen  Um- 
eebang  zu  entfernen,  in  der  alle  Eindrflke  ihn  reizen  und  ihn  in  ein  Älr  ihn  neues, 
dnrchaiu  geordnetes  Verhftltniss  zu  versezen,  in  welchem  er  der  von  Allen  befolgten 
Besel  sich  leichter  fügt  Ruhe  und  Stille  ist  in  der  ersten  Zeit  ftlr  ihn  nothwendig, 
ODa  erat  venu  dadurch  eine  Ermftssieung  der  Aufregung  erreicht  ist,  darf  durcn 
gelinde  Einwirkung  auf  sein  Gemtlth,  durch  milde  Zerstreuung  t  durch  leichte 
geistige  Beschailieung,  sowie  durch  eine  zu  unmittelbaren  Erfolgen  ftlhrende  massige 
körperliche  Arbdt  dem  Geiste  eine  entsprechendere  Richtung  gegeben  werden. 

Einige  BfodiAeationen  und  Complicationen  der  Schwermuth  erheischen  noch 
hewndere  Metboden: 

bei  Schwermuth  mit  Stumpfsinn  muss  vollkommene  körperliche  und  geistige  Ruhe 
eiotreten  und  ist  die  Anwendung  von  Vesicatoren,  von  Brechweinsteinsalbe  auf  den 
geBckoieDcn  Kopf,  von  der  kalten  Uebergiessong  und  von  drastischen  Bütteln  vom 
grdsaten  Erfolg; 

bei  der  hvpochondriachen  Melancholie  ist  vornehmlich  die  somatische  Behandlung 
ond  die  Ablenkung  des  Geistes  durch  anstrengendere  körperliche  Arbeit  nOthig; 

bei  der  Melancholie  mit  hervortretenden  Wahnideen ,  Grillen  und  Aufregungen 
is  der  Bestrebungssphlre  ist  die  Beruhigung  durch  somatische  und  psychische 
Mittel  mit  noch  grosserer  .Consequenz  zu  verfolgen «  darf  aber  bei  eintretenden 
Eitravaeanzen  entschiedener  und  positiver  eingewirkt  werden; 

die  Melancholie  mit  Willenlosigkeit  oder  mit  Zerstreutheit  verlangt  vornehmlich 
eise  unermtldliche  psvchische  Behandlung,  welche  im  ersteren  Fall  in  allmftliger 
Stärkung  der  psychischen  Thätigkeiten,  im  lezteren  durch  methodische  Spannungdto 
Auflooerkaamkeit  zn  erstreben  iat; 

die  Schwermuth  mit  BlOdsinn  gibt  wenig  Aussicht  far  die  Behandlung^  und  ver- 
Isngt  eine  sorgsame  Erziehung  und  beständige  vorsichtige  Beaufsichtigung  des 
Kranken. 

3)  In  der  Exaltationsperiode  sind  gleichfaUs  die  berutugendea 
somatischen  Mittel  und  zwar  in  grosserem  Umfang  und  mit  grösserer  Con- 
sequenz anzuwenden  und  die  psychischen  Einwirkungen  den  besonderen 
Verhältnissen  anzupassen. 

Der  Tobsflchtige  ist  möglichst  zn  iaoliren,  alle  Eindrflke  auf  die  Sinne  sind 
2u  bescbrinken  ,  um  das  Toben  hat  man  sich  möglichst  wenig  zn  bekammcm  und 
nur  bei  wirklicher  Gefahr  oder  Unbandigkelt  mit  Zwangsmitteln  oder  Strafen  ein* 
zuschreiten.  Ohne  Tyrannei  gegen  den  Kranken  zu  flben,  hat  man  doch  Jede 
M:hwache  Nachnebigkeit  zu  vermeiden.  Vieles  Wassertrinken,  Brechweinstein  in 
kleiner  Dose,  Nitrum,  Disitalis,  Aq.  laurocerasi,  Drnstica,  kalte  Uebenchlä^e,  in 
einzelnen  Fallen  Ortliche  Blutentzienungen  und  Morphium  kommen  vornehmlich  in 
Anwendonc. 

Der  Wahnsinnige  und  exaltirt  Verrflkte  wird  fast  nur  in  einer  Irrenanstalt 
rwekmissig  behandelt;  höchstens  leichte  Falle  kOnnen  auch  in  der  Privatpraxia 
gebessert  werden.  Die  somatische  Behandlung  besteht  vornehmlich  in  Salzen« 
Brechweinstein,  Digitalis  und  andern  narcotischen  Mitteln,  aber  immer  in  kleiner 
Dose,  in  kflhlen  Badern,  kalten  Waschungen  und  Üeberschlagen.  Dabei  ist  auf  an- 
strengende körperliche  Arbeit,  selbst  bis  zur  Ermfldung  zu  achten.  Die  psychische 
Behandlung  muss  besonders  vorsichtig  sein.  Man  kann  sich  Anfangs  negativ  vet- 
baiten,  den  Kranken  gewähren  lassen  und  nur  trachten,  die  grOsste  Aufregung  za 
mildem;  erst  allmälig  darf  man  wie  durch  Zufall  und  scheinbar  ohne  Berechnung 
ihm  durch  schlagende  Geeengrflnde  die  Unainnigkeit  seiner  Vorstellungen  und  seines 
Benehmens  zu  zeigen  suchen ;  sofort  muss  man  ihn  an  empfltnglichen  Stellen  fassen 
nnd  von  diesen  aus  von  seinen  Wahnvorstellungen  ablenken.  Das  consequent* 
este  Benehmen,  eine  unerbittliche  Unterordnung  mit  Bestrafung  von  Extravaganzen, 
aber  auch  mit  wohlwollender  Gewährung  von  kleinen  Freuden  und  mit  Belohnung 
von  Wohlverhalten  ist  gegen  ihn  das  passendste  Verhalten. 

4)  Der  fixe  Wahn  verlangt  in  der  ersten  Zeit  eine  ähnlieh  ~*^i( 

^ie  der  exaltirte  Wahnsinn,  zumal  das  psychische  Yer^ 
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gegen  vorgorüktcre  Grade  des  lezteren  nöthig  ist.  Je  mehr  die  Monomanie 
sich  fixirt  hat,  um  so  mehr  wird  die  Aufgabe  der  Therapie  eine  palliative 
und  es  muss  Avenigstens  getrachtet  werden,  das  tiefere  Versinken  des 
Kranken  zu  liiiidern  und  die  Aeusserungen  der  Wahnideen  nach  Möglich- 
keit zu  unterdrüken. 

Man  muss  den  Kranken  ^'owöhnen.  die  'Wahnideen,  die  man  niclit  verschwindfu 
raaclien  kann,  wenii:j>tens  zurükzulialten:  dabei  ver;j;isst  er  sie  mehr  oder  weniü^r, 
und  man  darf  dazu  Strafen  und  Bclühnun^on  verwenden:  mau  musis  ihn  zur  Thäii::- 
keit,  zur  kr»r|»erli(hen  wie  i^eisligen,  uiithijien,  und  es  gelingt  dadurch,  dass  man 
sein  Interesse  anregt,  ihn  länger  geistig  zu  erhalten. 

5)  Je  mehr  sich  der  Zustand  dem  allgemeinen  Verfall  nähert,  um 
so  mehr  muss  man  zufrieden  sein,  wenn  der  Kranke  sich  nur  erträgUch 
benimmt,  muss  man  sich  begnügen,  ihn  an  eine  äussere  Ordnung  zu  ge- 
wöhnen, die  giössten  Extravaganzen  zurükzuschreken  und  die  einzelnen 
Complicationen  für  sich  zu  behandeln. 


BB.    TOKTMDK,  PARALYTISCIIK  FORMEN  ((iElSTKSSCHWÄCHE,  FATÜITÄT, 

STUPIDITÄT ,  BLÖD.SINN). 

I.  Die  Fülle  von  ])sychischem  Torpor  und  psychischer  Paralyse  zeigen 
nach  Art  der  Ursache  und  der  Umstände,  nach  Grad  des  Verkommenseiiis, 
wie  nach  Art  des  Verlaufs  und  der  Complicationen  höchst  mannigfaltige 
Differenzen,  Ausdruksformen  und  Ilerstellungsaussichten,  welche  Ver- 
schiedenheiten zwar  zum  Theil  und  bei  scharf  characterisirten  Verhält- 
nissen als  fixirbare  Erkrankungsweise  aufgefasst  werden  können  uiui 
müssen  (transitorischer  Blödsinn,  senile  Fatuität,  consecutiver  fortschreit- 
ender und  terminaler  lih'idsinn,  cretinöser  Blödsinn),  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  Mittel-  und  Mischformen  darstellen,  dabei  bald  unter  schein- 
barer Uebereinstinnuung  des  Vorkommens  verschiedene  Aeusserungen 
zeigen  (/.  B.  einfache  und  cretinöse  Blödsinnige  der  Alpen,  permanent 
geistesschwache  Greise  und  Greise  mit  fortschreitendem  Blödsinn),  bald 
unter  differenten  äusseren  Umständen  ein  ähnliches  Bild  der  geistigen  und 
körperlichen  Gestaltung  darbieten  (endemische  und  sporadische  Cretinen), 
bald  endlich  durch  Vereinigung  mannigfacher  Einwirkung  gleichzeitig  die 
Charactere  verschiedener  Formen  an  sich  tragen.  Es  ist  daher  einerseits 
eine  Betrachtung  der  Beziehungen  und  Aeusserungen  des  Blödsinns  UJid 
der  Geistesschwäche  überhaupt  und  im  Allgemeinen  erforderlich,  ausser- 
dem aber  auch  ein  näheres  Eingehen  in  die  Verhältnisse  besonderer  uiid 
fixirterer  Vorkommensweisen  und  Formen,  wobei  jedoch  solche  in  der 
specielleren  Darstellung  übergangen  werden  können,  welche  nur  in  gering- 
fügigen und  untergeordneten  Momenten  von  den  allgemeinen  Characteren 
der  psychischen  Paralyse  abweichen. 

Es  ist  »inuiöglirh,  die  verschiedenen  sich  darstellenden  Fälle  von  Blödsinn  nach 
scharfen  Munienlcn  und  (Jnippen  zu  tlieilcn;  denn  es  lässt  sich  weder  der  Km- 
theilnn;;sgiund  aus  der  Aetioioizie  entnehmen,  da  die  wesentlich  wirkenden  Ursat  lit'ü 
uns  griJssteniheils  unbekannt  sind  und  dieselben  Umstünde  des  Vorkommens  sich 
Lei  verschiedenen  Formen  des  Hlödsinns  nur  in  verschieilener  Häutigkeit  wieder- 
holen; noch  lässt  si(h  die  Abtheil unp  nai  h  (uaden  der  Erkrankung  durchführeu. 
da  diese  überall  in  einander  laufen  und  liei  gerinjicren  Uraden  oft  einzelne  schwere 
i.^..o«k«:nnnggn  vorkommeu,    die  bei  den  höheren   fehlen;    noch   ist  die  Einlheilung 
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an  den  palpabelii  Zustand  des  Gehirns  zn  knüpfen,  da  die  wesentlichen  anatomischeD 
Störungeu  nicht  nachzuweisen  sind  und  die  verschiedensten  Störungen  bei  derselben 
Aeusserangsform  und  dieselben  Störungen  bei  verschiedenen  Formen  und  Graden 
des  BlOdsinns  vorkomnpren.  Auch  die  Beschaffenheit  des  KOrpers,  welche  zum  T\(ei\ 
der  Abgrenzung  des  cretfnösen  BlOdsinns  zu  Grunde  liegt,  ist  unbrauchbar  fflr  die 
fpecielle  Unterscheidung:  denn  es  kommen  unter  den  Verhftltnissen ,  welche  als 
Iraache  der  Cretinösen  Entartung  angesehen  zu  werden  pflegen.  Blödsinnige  mit 
woblgebildetem  Körper  vor  und  es  ist  eine  bestimmte  Körperconformation  zwar 
biuGg  und  Überwiegend  mit  gewissen  Formen  des  Blödsinnd  verbunden,  aber  nicht 
coDstant;  es  Iftsst  sich  selbst  nicht  bestimmen,  wieweit  die  Körperentartung  Ursache^ 
CompUcation  oder  Folge  des  Blödsinns  ist  Ebensowenig  kann  man  nadi  dem  Ver- 
lauf die  sSmmtlichen  Fälle  von  Blödsinn  genügend  unter  Abtheilungen  bringen,  da 
bei  Blödsinnigen,  die  in  allem  Uebrigen  sich  ähnlich  sind,  der  Verlauf  bald  ein 
korzdauemder  und  transitorischer,  bald  ein  progressiver,  bald  ein  permanenter  sein 
kann. 

Und  doch  ist  es  fflr  die  Beschreibung  und  fflr  die  Dorchschauung  der  Verhält* 
nisse  ganz  unumgänglich,  die  Blödstnnsfllle  in  ihren  Differenzen  aufzufassen.  Ei 
kann  das  nicht  anders  gelingen,  als  indem  man 

1)  die  Charactere  des  Blödsinns  flberhaupt  und  die  Verschiedenheften  desselben, 
vie  sie  unter  den  mannigfachsten  Verhältnissen  sich  darstellen,  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  ans  betrachtet, 

2)  aber  diejenigen  Formen,  welche  sich  als  die  fixirtesten  und  abweichendsten 
dmtellen  und  nach  Ursachen  oder  Form  der  Anomalie  am  schärfsten  cbaracterisirt 
thid,  fflr  sich  hervorhebt,  wobei  zwar  einige  Wiederholung  nicht  umgangen  werden 
kaoD,  das  Verständniss  aber  wesentlich  zu  gewinnen  scheint.  Es  liegt  in  der  Natur 
dieser  Betrachtungsweise,  dass  die  einzelnen  fixirten  Formen  nicht  n^ch  einem 
einzelnen  Eintheilungsprincipe  abstrahirt  werden  dtlrfen,  sondern  nach  dem  practischen 
Bedürfnisse,  d.  h.  Je  nach  dem  Momente,  in  welchem  ihr  characteristisches  Ver- 
halten liegt.  Solche  speciellere  fixirte  Formen  des  Blödsinns  sind:  der  transitorische 
filiJdsinn,  die  senile  Fatnität,  der  consecotive  und  zugleich  terminale  Blödsinn  am 
Schlüsse  von  Uimkrankheiten,  der  cretinöse  Blödsinn. 

IT.  Aetiologie  der  Geistesschwäche  und  des  Blödsinns  über- 
haupt. 
Die  Geistesschwäche  und  der  Blödsinn  kann  vorkommen : 
A.  unter  dem  Einflüsse  einer  angezeugten  und  angeborenen  Anlage  (an- 
geborener Blödsilin,  Idiotismus  innatus  genannt,  obwohl  derselbe  nicht 
Dothwendig  unmittdbar  nach  der  Geburt  sich  zeigen  muss ,  sondern  zu- 
weilen erst  im  weitem  Verlaufe  des  Lebens  hervortritt).  Der  angeborene 
Blödsinn  findet  sich  unter  folgenden  Momenten,  von  welchen  bald  nur  eins, 
bald  mehrere  in  Wirksamkeit  sind: 

1)  er  ist  in  gewissen  Localitäten  einheimisch:  dieser  Blödsinn  nimmt 
gewöhnlich,  jedoch  nicht  ausschliesslich  die  Form  des  cretinösen  an  (Cret- 
inismus  endemicus,  alpinus).  S.  die  Aetiologie  dieser  Form. 

2)  Er  ist  begründet  in  einer  Familicnanlage,  vermöge  der  nicht  nur  in 
bestimmten  Localitäten ,  sondern  auch  sporadisch  der  Blödsinn  in  mehr 
oder  weniger  häufigen  Wiederholungen  bei  Individuen  einer  Abstammung 
sich  zeigt 

Unter  diesen  Verhältnissen  nimmt  der  Blödsinn  üherwiegend  häufig,  doch  mit 
ziemlich  zahlreichen  Ausnahmen,  die  cretinöse  Form  an  und  zwar  vorzüglich,  aber 
nicht  ausschliesslich,  wenn  Familienanlage  und  endemische  Einflassc  zugleich 
"Wirken;  etwas  weniger  alleemein,  doch  noch  häufig  genug,  wenn  jene  ohne  die 
Ipiicren  in  Wirkung  ist.  In  manchen  Fällen  stammen  allerdings  die  Familien,  in 
welchen  cretinöse  und  andere  Blödsinnige  sich  zeigen,  aus  Gegenden,  in  denen  der 
Cretinismus  endemisch  ist  und  fahren  nun  fort,  auch  nach  der  Entfernung  aus  diesen 
Cretinen  zu  produciren.  In  zahlreichen  andern  Fällen  ist  jedoch  von  einem  solchen 
Zusammenhang  nichts  zu  bemerken.  Die  Familien  mit  der  Anlage  zur  Production 
von  Blödsinnigen  zeugen  häufig  auch  Sprösslinge,  welche  mit  andern  Gehlmkrank- 
heiten  behaftet  sind,  oder  kommt  et  in  bemerkenswerther  Häufigkeit  bei  ihnen  vo- 
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diss  ilie  Kinder  frQhieilig;  nach  der  GpIiutI  zu  firuiidc  gehen,  dass  die  Frauen 
aliortiri'ii;  ilm  h  liilniien  auch  gani  vollkommen  normale  und  peisiiR  enlwiktli' 
ludividiitn  aus  «ok'tiL'ii  Familien  hervoriieheo.  lu  einifliieii  Fällen  beobachtet  mao. 
daBs  uhoe  lickannlt'  Ursachen  in  einer  früher  gesunden  Familie  blödsinnige  Spr5?f- 
iinge  in  aulTallcnder  lläutigkeit  hervorlreien. 

3)  Ein  abnormer  Zustand  während  der  Zeugung:  Betrunkenheit  des 
Vaters  odor  der  Mutter,  schwere  Gemiithsdepression  und  andere,  freUich 
oft  schwierig  zu  erweisende  Einflüsse  während  des  Begattungsactes  werden 
allgemein  als  Ursache  des  angeborenen  Blödsinns  angesehen,  der  alsdann 
bald  die  cretinösc  Form  annehmen  soll,  bald  nicht. 

Sulclie  KiDÜüase  möiien  zuweilen  hi'i  Ahwescnheil  aller  andern  llmsiäDde  wirk- 
nm  Ni'in.  sie  scheinen  aber  JedenF^ills  bei  Vurhandeii^eiii  der  endemischen  odri 
Familieiidi~|iijsitiou  diu  blüdsiiiiiige  Naiur  der  Frucht  noch  tu   erhüben  und  siebetet 

4)  Naohtlieilige  Einllü*sc  auf  die  .«chwangere  Mutter,  Krankheiten  d(s 
Uterus  Mjihrend  der  Si-iiwangersthaft,  starke  Blutungen  desselben,  Ge- 
mülbsbeweguiigen,  htiulige  Betrunkenheit  der  Mutter.  Entbehrungen,  nach 
Manchen  der  Anhiik  vun  Blödsinn isren  während  der  Schwangerschaft 
können  als  Ursachen  von  angeborener  Ocistessclnväche  in  einzelnen  Fällen 
angesehen  werden.  Meist  zeigt  sich  dabei  nicht  die  Form  des  cretiniisen 
Blödsinns,  obwohl  auch  diese  zuweilen  unter  solchen  Umstanden  bei  Ab- 
wesenheit aller  andern  (.'relinijnius  bedingenden  Verhältnisse  vorzukomiuea 

ö)  Krankheiten  iles  Fütus,  vornehndich  AlToctlonen  seiner  Hirnhäute. 
Verle/ungeti  und  Beeinträchtigungen  des  Kopfs  während  der  Geburt  können 
gleichfalls  anf;i'liorenen  Blödsinn  bewirken,  der  aber  in  solchen  FäBen  nur 
ausiiaUtn.-wi'i^e  die  eretinii?e  Besehaffcnbeit  zeigt. 

G)  IIa  bei  vorhandener  Aidage.  mag  liiese  auf  Umstände  begründet 
sein,  auf  wi'jilie  sie  will,  ein  unzwekmäisigoi  Verhallen  des  Kindes  in  den 
ersten  Motiiitrii  iitid  Jaliren:  UeberfüTterinig  oder  schlechte  Ernährung. 
Veriia('blä>-igiitig  und  grobe  liireinlichkeit.  Mangel  an  geistiger  Anreg- 
nng.  zu  i:ro»e  N.iebgiebigkeii  und  Ver/iehuiig,  hätitige  Gesellschaft  mit 
Blöd-innigen  die  Aii-i>i!diin-  de-  (iiöd-inn?  bei^'dctu  Kinde  wesentlich  be- 
fördert und  ihn  ^ii  höheren  (itaden  steigern  kann,  so  müssen  auch  die.-f 
A'erhältnisse  als  mitwirkende  Utitichen  des  angeborenen  Blödsinns  genannt 
wenten. 

7)  Endlich  konunen  Fälle  von  angeborenem  Blöd?inn  vor,  bei  welchen 
nirgends  ein  Utnstand  aufgefimdeti  werden  kann,  der  als  Ursache  oder 
aueh  nur  als  entfernt  mitwirkendes  Mi-nieni  der  Eni?iehung  des  Blödsinn! 
angesehen  werden  dürfte, 

V.>  arhi  aus  drm  (..■<,i2i,.|i  bfrvr.r.    «  Jc   in.'.h.iLihr;.-.,  ir.L.'n  die  Verhülmisfe  dc^ 
■n   i;i;:.h:Mi.    -ih.i    ',i..|    ^'l,■    li.iii.T    fiiie    vollkomni^ue 
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B.  Der  erworboie  MSddnn  kommt  vor: 

1)  primSr^  d.  h.  ohne  vorausgeheode  nachweisbare  Krankheit 
Und  mtt: 

i)  find  bertimmle  Lebemperiad«  sk  pritdiipOBiiend  eut  Eatatahtnf  d«  prim- 
Im  BIOdaiDDi  soxuaeheii:  (o  namentlich  die  Zeit  des  iweiten  und  dritten  Lebens- 
Jibies,  in  welchen  F&Uen  der  erwotbene  BlOdsinn  sehr  gewQhnlich  &ne  Characlerc 
dM  ■ngt^boreaen  und  oft  die  des  cTettnOien  aaniiDiiit,  ao  dtw  ein  tu  solcher  Zeit 
bUhliionig  Gewordener  lich  apUer  in  nicht*  mehr  von  dem  an  Idiotiimiu  innalus 
Ltideaden  anlencheidet;  —  lur  Zeit  der  zweiten  Zahnperiode,  in  welchen  Fällen 
■chon  seltener,  doch  immerhin  -noch  oft  eenag.  det  BlQdsinD  die  cretinfiae  Form  an^ 
nianit;  —  lur  Zeit  dei  PubertltWBtwlkluog,  in  «ektaen  Flllea  nur  atumkiniwcise 
die  Fonn  det  Cretinitiuiaa  entsieht.  In  allen  diesen  Fallen  aber  hl  sehr  hlußg  eine 
uiiprDD|liche,  sei  es  endemiache,  sei  ea  Familienanlage ,  aei  ea  individnelle  Prä- 
ditpoiLUen  nicht  zu  verkennen,  obwohl  die  Eniwililung  des  Geistes  in  den  eralea 
Jihiea  ohne  Hindernisse  vor  sich  gio^  -  und  der  StilUtand  derselben  erat  lu  einer 
•1»  geninnien  Epochen  eintritt.  —  Auuerdem  gibt  das  liDhere  Alter  eine  über- 
vicgende  Diapoaition  zom  ptimBren  BlOdsinn,  der  in  dieser  Lebenspeiiode  bald  für 
lirli.  bald   unter  Miiwirliuns  anderer  Verhatlnisse  entstehen  kann.     (S.  senile  Fat- 

b)  kann  der  primSr  erworbene  BlOdsinn  ohne  allen  Eiafluss  der  Alters  Verhältnisse 
wi  ta  jeder  Lebenszeil,  in  Folge  von  Excesaen.  Onanie,  Trunlisachl,  Ueberaietrctig- 
uii!«n,  Elend  oder  auch  ohne  alle  bekannte  Ursache  entatehen.  Auch  in  solchen 
llutD  iil  Jedoch  loweilen  eine  ursprOngliche ,  auf  irgend  einem  der  genannten 
Mii<i«nte  beruhende  Anlage  zu  bemerkvn,  welche  nur  erst  durch  Eintreten  ivelierer 
»UllDgtjger  EinBflaae  zur  Wickting  kommt. 

Dei  eiworbene  prim&re  Biadsian  «teht  gleichsam  in  det  Hüte  zwiachen  angebor- 
nm  und  erworbenem  und  zeigt  die  Unmöglichkeit,  diese  beiden  Categurieea  «chnrf 
ID  Irfnaen.  Es  ist  in  einzelnen  Fällen  weniger  die  Aufgabe,  den  Fall  onier  die 
Ciiegorie  des  erworbenen  oder  angeborenen  BISdsinns  zu  stellen,  als  vielmehr  nach 
*l]fD  Seiten  hin  zu  untersuchen,  welche  Momente  vor  der  Geburt  und  welclic  im 
UuFe  des  Lebens  an  der  Entstehung  der  Krankheit  coucurritten.  —  Der  primSr 
(rworbene  BlOdsinn  enlwikelt  sich  bald  ziemlich  rasch,  bald  in  der  "Wei^e  ganz 
lUmlliger  geistiger  Verkammerung.  Er  kann  ein  vorübergehender  Zustand  sein, 
Titrnthmlicn  wenn  er  nuabhingig  von  Alteradisposilionen  und  ohne  herediiire  An- 
lige  entsteht  und  wenn  die  ihn  bedingenden  Ureschen  zeilig  beseitigt  weiden  kGnnen. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  er  ohne  Aussicht  auf  LOauug  und  macht  entweder 
■DhilisDde  Fortschritte  oder  wird  slalionlr.  Dieser  bleibende  Untergang  der  psych- 
iThro  Functionen  ohne  vorangegangene  Krankheit  kommt  am  häufigsten  während 
d(t  Zeit  der  intelleciuellen  Fntwiklung,  oR  schon  im  zweiten  und  dritten  Lcljcna- 
Jihre.  oft  erst  spUer,  selbst  noch  zur  Zeit  der  Puber titsentwiklung  vor,  und  es  ist 
Wbei  oSenbar  einige  Aehnlicbkeit  mit  den  Fillen  des  angeborenen  Idiotismus,  der 
mit  leinen  Erscheinungen  in  manchen  FSlIen  auch  nicht  unmittelbar  nach  der  Gc~ 
liuri.  wiewohl  aber  weit  frahzeitiger  zu  beginnen  pflegt.  Dieee  Analogie  wird  noch 
didareb  erhobt,  dass  ein  derartiges  Versinken  in  Blüdsinn  in  manchen  Familien  alle 
i'ilct  ftat  alle  Kbder  betrifft,  indem  dieselben  bis  zu  einem  Zeitiiunkte  sich  voll- 
koianien  gflnstig  entwikeln,  auf  einmal  nachlasaen  und  ohne  aonstige  nachweisbare 
Kiinkheit  des  Gehirns  oder  eines  andern  Theile  siemltch  rasch  in  mehr  oder  wen- 
ijFT  liefe  Grade  der  G  ei  siesschwache  oder  des  BlOdsioDs  verfallen  und  darin  für  ihr 
imrt  weiteres  Leben  verharren. 

3)  Oder  der  erworbene  BIfidainn  (ritt  consecutiv  ein: 

a)  im  Verlaufe  tuid  am  Schlüsse  verschiedener  anderer  Gehirakrank- 
heilen,   ä.  consecutiven  Blödsinn  der  Gehirnkranken ; 

b)  während  des  Verlaufs  und  als  Nachkrankheit  von  extracephalen  Er- 
bukungeu,  zumal  solchen,  welche  eine  tiefe  Schwichung  des  Organismus 
herstellen. 

So  entatehl  er  nameatlich  dorch  Typhus,  Blntungao,  auch  reichliche  Eusdationen 
[>.  B.  Cbolera,  Dyaeoletie,  peritoneale  Exsudate)  nnd  Seaeiionen  (>.  B.  Diabelee 
nxllitni,  Spermatorthoe) ,  andauernde  sehr  schmerahafle  Krankheiten.  Kidhklicitei' 
lait  anhal lender  Schlaflosigkeit,  aber  auch  nnier  Umsfllnden,  bei  welchen  der  Zu- 
unmeahaiig  nicht  klar  bt,  wie  bei  maochen  Hautkrankheiten  (PflU«gra<  ■-'-""- 
^epbutiasia  etc.). 
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Der  durch  exlrarephalo  Erkrankungen  entstandene  Blütisinn  hat  meisl  cinpn  tran?ii- 
orlsclien  Character  und  mic  bei  tiii/elucn  besouders  piliwemi  unil  uiilitill/atca 
Ktankheilfn  odi;r  bei  f;iiiiiliciicr  Vt-rnachlnssigung  wird  derselbe  pt'rniaiiciit. 

III.  Die  Cliaractere  der  Geist esschwUche  und  des  Blöd- 
sinns im  AllgGtneliiE'ii. 

A.  Die  Art  der  Entwiklung  des  Blüdäiniis  ist  eine  vcrschiedenr, 
und  niclit  nur  hei  dem  erworbenen,  sondern  aucli  liei  dem  sogenannten 
angeborenen  Blödsinn  kommen  verschiedene  Typen  der  EntAviklung  vor, 
znischen  welche  jctioth  mmnigfaltige  Mitttlformen  sich  em^chicben 

1}  Nur  in  dm  seil  u  leii  I  ill  n  7  uiti  t,i  h  dit  1  r  ehcmuueeii  und  Aniteuluu"  n 
des  Blödsinns  -chon  in  ieii  irstm  I  iE.  n  olir  iloth  \\odii.n  de»  Lei  r in  -<ul.U. 
]at  sehr  sdtin  lii  ilem  Pi-fciitli  liin  crt.lini.»en  itludi-inu  tm  li<iiilig''ten  bei  'Wa--  fi 
kCpfen  und  biruirnitii  K  r  I  rn  llir  Saijgru  ee-ihitht  mang« Uiirt  oder  gar  niilii 
kern  Srhrcien  anhiliLiidt  "^  iilif  iid  t  7uwtibu  Con\nlsioneu  gtmcinidich  sthlediti; 
maraslisdie  LruJhning  'Wenn  d-is  Kind  iiirht  frQhzciti^  zu  (jttiiidc  gtbl  eo  bleiben 
nieist  illc  Siiuron  giistizer  Ihatigjkeit  aus 

2)  In  d(D  miiitcn  Nullen  des  ttiseborencn  und  7unial  des  crcliii  n  61ud  nn 
Bind  die  hindct  Ui  der  Gcbiirt  \oii  andern  nirht  zu  uulericheideii  Me  >ind  wo!  1 
gebildet,  «ohigeniihrt  nnr  /imeilen  einas  ^rossk  ipßz  sie  'lugtn  gut  ir  nkt-u  iitl 
crbrerhen  üft  nenn  siu  rcicMicIi  getrunken  haben  »'ind  nur  clua»  sull  und  schlifm 
Mcl  aber  nicht  in  der  Art,  daan  i«  schnn  kraiikli.Lrt  er<ehtinen  k  >nnte  Ei»j) 
Epltcr  lemorkt  min  «nlil,  da^s  sie  auirallend  wenig  oder  i;ir  nidit  keheln  di'i 
Eie  hHUhg  \or  Bith  hinstarrcn  io  d-i  s  man  uuht  »liis  üb  «ic  Mlien  odtr  niiht 
das«  sie  obwohl  sie  liunn  intht  ichlsam  *i(id  wh  in  lere  hinder  iiich  Laben  sie 
nidit  selten  C onMiNioncn  sie  fingen  «pat  an  den  hopr  frei  zn  bnlun  und  auriicht 
zu  sizeu  alle  ihre  Kenetfun.en  smd  ''|iiT'im  und  h>Iuh^  zeigen  sie  f  rtn^tbrioJ 
oder  doch  mit  \  orliebc  die  I  i^e  mit  gtkren/ien  und  ange/ )_  uen  üctni  n  (.1  ( ral 
s(ellung)  die  7älinL  ml^ikeln  sieh  langsim  und  iiortgelnia  sig  die  Faniandkn 
bliiben  lansc  olTm  Milir  und  mihr  ninl  e:>  dcultiih  ih>«  sie  o1  gleich  <»e  h  tm 
und  sehen  k  mncn  auf  iiiehls  die  Aurmerhsamkiit  nehtm,  <ic  lernen  niiht  zur  Zrii 
oder  gir  nirhl  gehen  sie  lernen  keine  I  aulc  articntiren  und  nehmen  keine  ^mii 
da\on  «con  luau  ihnen  \Voric  ior«]iri(ht  sie  zeigen  keine  treundliihkcil  v  li 
aber  fangen  sie  an  bi^onders  Meiin  sie  giru/i  venlin  t  ler  liun.irn  Itftigc  /  tn 
susbrüche  zu  bekommen,  dahii  nimmt  ihr  Vhr  len  mehr  n  i  mehr  einen  v.ilft 
liehen  gruuhenden  oder  brilllemlcn  Ton  an  «ic  ver/ieheu  luf  eine  emsieUenlc  Mi  c 
das  Gesichi  haben  aber  keine  Ihr^nen,  immer  deutlicher  mrd  ihr^dudichtr  Mail"  t 
an  geistiger  Thitigkiil 

3)  In  andern  1  lillen  des  ansebnrenen  Bludsinns  i«!  lie  kur[erli(he  Fnt»iklnn» 
nicht  nur  bei  der  fieburt  unliiblhan  «oudern  nu(h  in  ihrem  1  orit-inae  voUkonim 
encr,  nur  die  Zuhnc  kommen  "eh«ierig  und  nnreu  IniJs-ic;  die  Kinder  lernea  zu 
weilen  frlihzeiiis  gehen    oder   nu  dis  niehl  ctesihiehl    Tingeii  sie  dudi  I  ald  an  ml 

E'o<«er  liehendigkt  it  luf  illi  d  A  lereu  zu  kriceheu  stc  zeigen  sogir  eine  gewi  » 
ebhaHigkeit  und  Munterkeit  eine  gro-«c  1- rrcgl  arkeil  die  aber  daditig,  vorahcT 
gehend  ist  und  immer  amc der  abgelenkt  wird  nnn  hiilt  sie  für  gustis  frtlh  eni 
wikeltc  kindcr  und  nimmt  dia  Hin-  und  Hertchn eifen  der  Aufmerksamkeit  für 
Lebhafliskeit  des  Heisie«  Aber  das  Unruhige  in  ihrem  ^\rsen  nimmt  immer  mehr 
zu  in  jedem  \U);enllike  wollen  sie  etuas  anderes  ille  läbigkett  die  Au<mrrV 
samkeit  ?u  li\iren  \erliert  s)i,h  die  hiuder  lernt  n  nicht  tpriehen  kaum  ein 
orticulirle  Tone  herMiri  riiigi  n  sie  machen  keine  lortsehnlte  mehr  nni  obwohl  il 
I ebhaftigkeit  immer  mdir  zunimmt  sr  du  nenieen  undeullirhen  Worte  die  'f 
erlernt  hiben  ohne  Lulerliss  \o[brin°en  mit  gr<  ^er  Giwandlheit  auf  dem  Bileii 
zu  krierhen  wie  in  die  II  le  zu  kliti  rii  \eriu  gen,  bald  ladien  bald  «cbreicn 
Bclbsl  Zeichen  inn  Muthwillen  geben  (erllicht  sich  ihre  gei'ti^e  Thüiiski  i 
augenscheinlich  immer  mehr    ihr  ganzes   Treiben  \Mrd  immer  sinuloser   und  autom 

4)  Üie  rnlwikluns  de«  K  rpers  und  des  (iti  les  nimmt  mehrere  Jnbre  hinilirtl" 
ihren  ziemlich  rcgelmä  s  gen  taT{"-\n"  dorh  li  merkt  min  oft  dif  die  tonnn  ilfn 
eich  lange  nicht  »chlieiisen  die  /dhue  unoidenllieh  kommen  und  einen  «chledii  n 
Stand  haben  das  Gehen  spjt  geli  ri  l  mri  iinl  uti«i  her  lleili  dies-pricbe  ondfot 
lieh  und  unvollkommen  i»t  die  Buchsfalen  iiellaeh  verwechselt  werden  Aber  »iif 
einmal  uhi  c  alle  bek-innle  Ursache  oder  nach  einem  an  sieh  Melleiehl  unledeui 
enden  Unwohlvin  nacbeiut  die  weitere  tntwiklung  sislirt     das  Gehen  wird  meilcr 
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f erlernt,  die  Sprache  wird  noch  undeutlicher  nnd  auch  andere  Rakschritte  in  dem 
iDtellectuellen  VerhalteD  werden  bemerklich,  und  rascher  oder  langsamer  versinkt 
das  Individuum  in  mehr  oder  weniger  tiefe  Grade  des  BiOdsinns.  Diese  Art  der 
Entwiklung  der  Krankheit  tritt  vornehmlich  bei  dem  zwischen  dem  dritten  Jahre 
uDd  der  Pubertfttsentwiklung  aafmiHger  beginnenden  BlOdsinn  ein. 

5)  Nach  einer  schweren  acuten  Gehirnkrankheit,  nach  heftigen  Paroxysmcn  exalt- 
irter  Gehimfunction,  welche  von  tiefer  ErschfSpfung  gefolgt  ist ,  oder  nach  schweren 
andern  Affectionen  mit  grosser  Hinfälligkeit  und  mit  mehr  oder  weniger  hervor- 
tretender Mitbetheiligung  des  Gehirns  treten  die  während  der  Krankheit  suspepdirten 
psychischen  Thitigkeiten  nicht  oder  nur  unvollkommen  ein  und  der  Kranke  verbleibt 
fflr  eine  Zeit  oder  fOr  Ifinger  in  dem  blödsinnigen  Zustande; 

6)  In  der  Verwirrung  der  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  wie  sie  bei  der  Vesanie 
sich  ausbildet,  fangen  die  Wahnideen  und  die  krankhaften  Bestrebungen  an,  bleicher 
und  farbloser  au  werden,  die  Eindrflke  wirkungsloser  zu  bleiben,  der  Zusammen- 
bang  der  psychischen  TfaBtigkeiten,  des  Gedankengangs  sich  aufzulösen  und  es  ent- 
nikelt  sicti  so  unmerklich  der  gewöhnlich  in  der  Form  der  Apathie  sich  darstellende 
cunsecutive  Blödsinn. 

7)  Eine  allmälige  Abstumpfung  der  Wahrnehmungen,  eine  Verminderung  in  der 
Difoetbarkeit  der  Functionen  und  in  den  Fähigkeiten  (zumal  im  Gedächtniss,  in  der 
Aufmerksamkeit  ond  in  der  Selbstbeherrschung),  eine  Erlangsamung  und  ein  Stoken 
in  dem  Flusse  der  psychischen  ThStigkeiten  stellt  sich  in  manchen  Fällen  des  er- 
worbenen primären  Blödsinns  der  Erwachsenen,  vornehmlich  aber  bei  dem  Alters- 
bindsinn,  jedoch  auch  bei  dem  nach  Epilepsie,  Jiirnapoplexie  und  andern  Gehirn- 
krankheiten  eintretenden  Blödsinn  ein. 

B.  Es  ist  schwer  oder  geradezu  unmöglich,  mit  Schärfe  den  Begriff  der 
pathologischen  Geistesschwäche  und  des  Blödsinns  zu  bestimmen ,  indem 
diese  Zustünde  sich  einerseits  in  unmerklichen  Uebergängen  an  die  inner- 
halb der  Breite  der  Gesundheit  liegende  Albernheit  und  Bornirtheit  an- 
schliessen,  andererseits  ebensowenig  streng  von  den  verwirrten  Geisteszu- 
ständen getrennt  werden  können.  Das  Characteristische  der  krankhaften 
Geistesschwäche  liegt  in  der  Unzulänglichkeit  und  Stumpfheit  der  sämmt- 
lichen  oder  doch  einer  der  Hauptfunctionen  des  Gehirns  ohne  überwieg- 
ende Exaltation  einer  andern ,  ohne  Niederdrtikung  durch  schmerzhafte 
Gemuthsstimmung  und  ohne  vorherrschende  Wahnvorstellungen. 

Die  Unzulänglichkeit  kann  sich  beziehen  entweder  auf  die  Fähigkeiten 
zu  den  Functionen  oder  auf  die  wirklichen  Leistungen.  In  lezterem  Falle, 
wenn  troz  vorhandener  Fähigkeiten  die  Leistungen  in  krankhafter  und 
andauernder  Weise  auf  ein  Minimum  reducirt  sind,  entsteht  eine  seltenere 
und  unreinere,  mehr  an  die  hypnoiden  Zustände  sich  anschliessende  Form 
des  Blödsinns. 

Die  Fähigkeiten  und  Leistungen  des  Gehirns  bei  der  Geistesschwäche 
können  in  Betreff  ihrer  Schärfe,  oder  ihrer  Dienstbarkeit,  oder  ihrer  Aus- 
dauer, oder  nach  mehreren  dieser  Seiten  hin  bis  zu  einer  krankhaften  Un- 
zulänglichkeit reducirt  sein ,  durch  welche  verschiedene  Formen  abermals 
Differenzen  in  der  Erscheinung  eintreten,  die  im  einzelnen  Falle  alles  Inter- 
^se  erregen ,  aber  doch  nicht  von  solcher  Wichtigkeit  sind ,  dass  danach 
weitere  Specificationen  nöthig  wären. 

Am  sichersten  und  auffallendsten  äussert  sich  die  Geistesschwäehe 
iu  den  rein  psychischen  Thätigkeiten :  Vorstellen  und  Bestreben ,  deren 
Weite,  Tiefe,  Nachhaltigkeit,  Fluss  in  den  allermannigfaltigsten  Graden 
geschwächt,  verkfirzt,  IQkenhaft  und  selbst  auf  gänzliche  Leere  reducirt 
sein  kann. 

I>ie  Vorstellungen  Bind  arm,  beschrSnkt,  undeutlich  und  zuweilen  scheint  eine 
Ahwesenheit  aller  Vorstellungen  vorhanden  m  sein.    Vorstellungen,  die  sich  an  das 
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uumitlfllinr  Walirgenoninienc  ansdilicsscii,  kommcD  eher  luälaode.  als  idee'.le,  von 
wcli'tipij  It'Zleren  äidi  bei  allen  si'hwurcren  Graden  desBtüdsinns  hüclislens  uotleui- 
IkIih  Ruilimciittt  und  mich  bei  den  Icicbtosieii  Gradco  nur  schwächliche  Aeu^^et- 
untnMi  »eigen.  Bei  manchen  Bliidsinnieen  »inii  Ueia(csBch»achcn  sind  jedoch  cimrlue 
isfilirle  VÜTSielliiiiasliTeise  «ehr  ausgebildet  uud  zeigeo  auch  eine  lebhafte  Activilm; 
bei  erworbenem  Blödsinn  wirken  nichi  selten  verduukelie  und  ganz  latente  Vor- 
siellungen  mich  bejtlnimend  auf  das  gaojie  Verhallen.  —  Die  Uestrebnugen  »irid 
beim  comiileten  Bllidsinu  fast  nur  rcfleclirtc  und  aiaoiuaiiscbe ;  von  iustinctivem  b<^ 
gehren  v-nä  ausser  dem  Selbslerhaliiinj^ilrieb  zuweilen  keine  Andeutung  bemerkt 
und  das  Vurbandcnsein  eines  bewiissiun  llegcbrens  verräth  sieb  durch  keine  Aeu;i- 
erung.  Bei  gelinderen  Graden  de»  Uliidsiniiü  xeif^n  sich  wubl  etwas  mannigfaltiEere 
Insiiuele  ((•eselligkeitulrieb,  Ge»cbleeh  ist  rieb,  Trieb,  »Ich  zu  jiuzcd,  zu  spielen.  Zet- 
slürungstrieb)  uud  auch  da  und  don  ein  schwachem  Wollen;  doi'b  bleiben  auch  bei 
diesen  rctleciiTte  und  antomatisehe  Bestrebungen  im  l'eber^ewichl.  —  Die  Au^in- 
anderreihiiug  und  Verbindung  der  imcbischen  Vorgänge  erscheint  bei  den  RUd- 
»iiinigcu  bald  in  so  stereotyper  Cnn«cquenz,  dass  sieh  Tast  wie  bei  einer  Ma>cliiDe 
der  Flusii  des  Geschehen»  vorau^bt-stlmincu  lüsst.  Im  Gezensaz  dazu  fiiideu  sicli 
bei  mancben  Kalten  von  incomidelem  und  zumal  erwurbenem  Bliidsiiin  gerade  sehr 
unmotiviiie  SprUnge  und  scheinbar  zusaiiimcnbangloic  Associaliouen  der  psychisthta 
Thätigkeit.  und  es  ist  eben  die  beginnende  l.Ükcnhafligkeit  und  Zersire'uun;:  des 
CL-dankenzuga  auweilen  das  erste  Zeichen  des  sieh  vorbe  reiten  den  Blödsinne.  — 
Die  Erregbarkeit  der  psychischen  Vorgänge  ist  im  Allgemeinen  bei  BliidsinDiseD 
wesentlich  vermindert;  diess  schliesst  nicht  aus.  dass  nach  einzelnen  Hicbtun'fD 
hin  selbst  eine  gesteigerte  Erregbarkeil  vcirki)ninien  kann;  fo  namentlich  eine  grosse 
Emiirindlichkeil  und  Ueizbarkeit  zum  Zum,  eine  Aiikunpfiin;:  der  Lrinoetunv  an 
hiii'hsl  leiüe  liciahninsen.  —  Geinfiih  scheint  den  coniplei  BlÜdsinnigen  gäujUch 
HU  libleii:  bi'l  unvollkommiieren  Graden  sind  wohl  GeiniilhserresuD^cn  mri^jÜrh, 
Lil..  I  i,N[  ^  11/  ..liTllächlicb',  uud  wen!::  nnelihalllge  AlTectc  sind  l>ei  Blildsinuizeo 
i.i.  -M'n-,  aber  sie  sind  uirbt  nur  der  vorflbergeticndsien.  iionilern  auch 

,1 i;     j      li  A.l,  um  so  mehr,  je  liefer  der  Blildsinn  ist.    Complet  Bbidsinoige 

-.ji,  I   r   LH   /.'irue.   der  bei  ihnen  meist  Tobsuehtforni  anuimnit.   uud   der  t'utrbt 

zu::uij::iM  ii-  '^"^^  uueh  bei  den  minder  Tiefsfebenden  siud  diese  bei<lcn  AlTecie  die 
überwieeeudfii  und  allein  einer  inlensi^eren  Steigerung  fähig,  woliei  sie  jedoch  ohne 
alle  Nftchbiiliiijkeil  sind  uud  von  jnlem  ueucti  T.indruke  raseh  verscheucht  werden. 
—  Die  KäbiskcLicri  und  Anlagen  des  Geistes  sind  bei  Blüdsinnigeii  auf  ein  Min- 
imum rrdurirt  und  viele  mangeln  ihnen  sau?.;  das  ¥eblie^sl  nichi  aus,  dass  diese 
JodividuL'u  zuweilen  nuub  i»i>lirit'ii  ltiihlun;:eti  bin  eine  tllierrns<'hendc  Dcfithiiiun: 
zeigen:  su  nanieiitli.h  ijl  lir/irliuiii:  auf  >U>  l.iedüHiLui'^'*,  aul  den  Zahlensinn.'  aut 
musicalisfbc  und  mechauischi-  Aiil.i:;fti,  J.i  mII»!  eine  jewis-e  .\rt  von  Wlz  i>l 
ihiM'n    hirlil   j-.'licu   cliiru.      D.ibcr   ist    auch   die   Mü:;!  ich  keil  einer  Forlbilduns  bei 

|;i ...i-iiüi- Ljiuicin    ^el!.l■lM^■Ll^'n:    sii-    k.iiiu,    wciin    Nolirlc  Anlagen   vorliegen. 

I,  '.  .||[iin-cn  hin  ^-nissi'  und  (Jl^crraseheude  lie^ullale   haben,    sdb»t   in 

i|.  .  I    I.  :   —    (ici"te-^(liivai-lii'    iiiiii'rlial))    der  Grenzen   einer  isolirien  Thätii- 

k.  ,  ->M   .     .1  .  ■   h.lers  in  ujccbniii-chen  Arbeiten,  im  Rechnen)   eine  Virtuosität   er- 

\,]',\].]  !ii '  .W-liildunp  auf  der  Sinti-  cin.T    irn   l.cst.'n   l'alli-  cei-TiL'cu  i)refsur  und 

.\i„m1ii.ili-.  .Iir  S,,.,n(,iru'i(;i(  .1er  Gedanken  i,l,-il,t  aus  und"  itl-il-innige  hr.lieren 
i.i.L.ir-   -iml  T.hl.i  einmal  /.u  ^eiMigcr.  sondern  nur /u  eioiT  k'irpcrli.ibeu  und  au^ser- 

Alter  aiidi  lUe  AVahmcliimitigt'n  leiilcn  bei  Bliiil^innigoii  iiimier  mehr 
oiJer  weniger  NoUi. 

Mdit  nur  sind  liHufi«  Sinne>|iaralvM'  uud  Sinuesschwäclie  mit  der  Geistesschwäib' 
verbunden,  und  nnmendich  zeigt  sieb  gewöhnlich  eine  Scbwüihe  des  Tastsinns,  an 
Getui'h-  und  Gi-schmaksiuns,  mci»l  aueh  eine  Stumpflu'il  des  Gehörs,  sondern  auch 
bei  unversi'hrü'i)  Sinnesorguuen  sind  die  ['ercqil Ionen  Itlkeuhaft,  ungenau  mid  er- 
folgen oft  gar  nicht.  Der  Gpislesschwache  und  UlöiUinniae  nimmt  voll  vielen-  den 
meisten  Gegenslünden  .  selbst  oft  \uii  ^dleu,  Iruzdcui  dass  er  sie  sehen  und  bi)tea 
kani.  keine  Nuliz,  er  beacliiei  sie  nicht. 

Die  Bewegungen  zeigen  bei  allen  Blüil:>iiiiiigcn  eine  mebr  oder  wenifi;! 
bedeutende  Abwcichiing. 
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ohne  Aofhebufig  and  VermiDdening  der  Bewegiing^lUiipkeit  äle  Eonr^   der  Be- 

weg:aof  durchschnittlich  verminden,  die  Bewegungen  sind  daher  unn>uaUlndig  und 
schlaff;    dagegen  excediren  sie  bei  besonderen  AnUtosen,  bei  afiMereB  Anregungen 
aber  jedes  entsprechende  Maass;  das  schlaffe  Gesicht  bewegt  dch  iitcfat  mhiKf  sond- 
ern venerrt  sich,  die  fClr  gewöhnlich  nnr  langsame  Bew^angen  «wCahrenden  Ex- 
tremitäten zeigen  bei  solchen  Anlässen  eine  unerwartete  Muskelkrafll,  deren  Aeuss- 
etxme  oft  faet  in  KrampfTona  ausartet   und  in  wirkliche  Krämpfe  Itogehen  kann. 
Hat  der  Blödsinn  einige  Zelt  gedauert,  so  entstehen  durch  diese  >MtremeB  Verhält- 
nisse  in  der  Muskelfunctionirung,  ebensowohl  durch  die  habituelle  Schlaffheit,  als 
durch  die  zeitweisen  Übermässigen  Contractionen   nach  und    nach  eigenthtlmliche 
Formationen  der  Körpertheile,  welche  als  äusserer  Habitus  den  BlOdsinn  vemtthen 
und  um  so  characteristischer  und  auffallender  sind,  je  weiter  der  Blödsinn  vorge- 
schritten,   in   1e  früherer  Altersperiode  er  entstanden  ist  und  je  länger  er  gedauert 
hat  Am  auffallendsten  tragen  diesen  Ausdruk  die  Gesichtszflge,  welche  vorherrsch- 
rad  den  Typus  der  Ruhe,  Schlaffheit  und  Leere,  in  manchen  FäUen  von  Blödsinn 
zwar  eine  auf  leichte  Anregungen  erfolgende  nichtssagende  Beweglichkeit,  meistens 
aber  einen  ansdruklosen  Ernst  zeigen.    Gewöhnlich,  zumal  bei  mlhzeitig  entstand- 
enem Blödsinn  zeigen  die  Zaee  eine  Mischung  von  kindlicher  Unreifheit  und  von 
ereisenbafter   Verfallenheit;    bei   späterer  Entstehung  des  Blödsinns  ein  verfrühtes 
Gealtertsein.     Auf   der  Stirn  pfleeen   sich  stehende  Querrunzeln  auszubilden,    der 
ßlik  ist  starr  oder  flüchtig  und  nichts  fixirend,   der  Mund   steht  gewöhnlich  offen 
und  die  Zunge  wird  häufig  zwischen  den  Zähnen  gehalten ;  der  Speichel  entträufelt 
den  Lippen  und  die  Zähne  nehmen,  zumal  bei  früh  eingetretenem  Blödsinn,    eine 
achiefe  Stellung  an,  sind  gewöhnlich  dik  mit  Weinstein  überzogen  und  meist  von 
häsalicher  Bildung.    Wenn  die  Blödsinnigen  freundlich  oder  erzürnt  sind,  so  ver- 
zieht sich  ihr  Gesicht  alsbald  in  zahllose  Runzeln  und  nimmt  ein  grinsendes  Aus- 
sehen an;    fast  niemals  bemerkt  man  bei  ihnen  Thränen.    Die  Sprache  fehlt  den 
Blödsinnigen  sehr  häufig  ganz;  zumal  bei  angeborenem  Blödsinn  ist  sehr  häufig  jede 
auch  noch  so  einfache  Articulation  unmöglich  und  Solche  sind  nur  im  Stande,  aurch 
Brummen,  Grunsen   und  Brüllen  ihren  Empfioduneen  Ausdruk  zu  geben.    In  ge- 
linderen Fällen  ist  wenigstens  die  Sprache  undeutlich,  werden  die  Buchstaben  häufig 
verwechselt.   Die  Muskel  des  Halses  nahen  den  Kopf  nur  unvollständig,  daher  dieser 
gewöhnlich  schief  getragen  wird  oder  wakelt;   der  Thorax  wird  selbst  bei  später 
eotstandenem  Blödsinn  gewöhnlich   ungleich  und  pflegt  meistens  platt  zu  sein  und 
veoig  sich  zu  heben.    Der  Rüken  krümmt  sich,  obgleich  ausgebildete  Scoliosen  bei 
Blödsinnigen   selten    entstehen.     Die  Extremitäten  sind  von  plumper  Anlage,   die 
Hände  meist  derb,  unförmlich  und  runzlich,  die  ganze  Haltung  des  Körpers  schlaff, 
ohne  Kraft  und  in  sich  gesunken.    Die  Körpergrosse  ist  in  den  meisten  Fällen  von 
aufseborenem  oder  zeitig  entstandenem  Blödsinn  unter  dem  Mittel,   sehr  oft  90gar 
zwerchhaft. 

Auch  die  Functionen,  die  Form,  Lage  und  übrige  Beschaffenheit  der 
Eingeweide  nehmen  zuweilen  bei  länger  dauerndem  Blödsinn  Eigenthttmr 
lichkeiten  an. 

Die  Lungen  sind  bei  den  Blödsinnigen  gewöhnlich  gesund  und  Tuberkel  sind 
^erhältnissrnSssig  selten  bei  ihnen.  Der  Magen  zeichnet  sich  durch  grosse  Ver- 
(iauuDgsfähigkeit  aus  und  selbst  grosse  UeberfOllungen  und  ganz  unverdauliche 
I)inge  bringen  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  vorübergehendes  Erbrechen  und  keine 
^eitere  Störungen  hervor.  Die  Defäcation  ist,  wenn  nicht  Paralyse  den  Blödsinn 
complicirt,  ohne  Störung,  der  Bauch  meist  gross  und  schlaff,  die  Urinsecretion  zeigt 
keine  constanten  Anomalieen.  Die  Functionen  der  Genitalien  sind  in  den  meisten 
raUeo  höchst  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben;  doch  kommt  bei  weniger  tiefem 
BlGdsioD  die  Onanie,  jedoch  häufig  nur  als  ein  mechanisches  Spiel  ohne  eigentliche 
^5«chlechtsaufregung  vor.  —  Die  Gesammter nährung  des  Körpers  erhält  sich  in 
fielen  Fällen  längere  Zeit  hindurch  ziemlich  gut,  doch  sind  meist  Symptome  von 
ADlmie  vorhanden  und  die  Gewebe  zeichnen  sich  sämmtlich  durch  eine  mehr  oder 
Reuiger  grosse  Schlaffheit,  "Welkheit  oder  Gedunsenheit  aus.  Zuweilen  findet  man, 
P^ss  die  Blödsinnigen  auffallend  abmagern,  was  gewöhnlich  ein  Zeichen  des  bald- 
ig<^Q  Untergangs  ist.  Die  Haut  ist  bei  den  meisten  Blödsinnigen  im  Allgemeinen 
^on  schmnzig-bleicher  Farbe,  spröde,  troken  und  wenig  zu  Schweissen  geneigt. 

C.  Der  Blödsinn  bietet  in  seiner  Ercheinung  und  in  seinen  einzelnen 
%niptonien  mannigfaltige  Differenzen,  die  zum  Theil  individuell,  nicht 
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weiter  erklärlich  sind  und  in  der  Beschreibung  kaum  berüksichtigt  werden 
können,  theils  sich  auf  einzelne  bestimmtere  Verhältnisse  und  Ursachen 
zuriikfiihren  lassen: 

1)  der  der  Erkrankung  vorangehende  Geistesinhal  t  übt,  auch 
wenn  er  grösstentheils  oder  gänzlich  geschwunden  ist,  einen  nicht  unbe- 
deutenden Einiluss  auf  die  Gestaltung  des  Blödsinns. 

Nur  beim  aiiirfborenen  oder  in  der  früliesten  Kiudlieit  entstandenen  Blödsinn  i«i 
die  Abwesenheit  aller  psychischen  Vormalige  mü.alich.  Hat  einmal  ein  ceisti^"' 
Leben  bestanden,  so  «ribt  sich  das  auch  in  der  tiefsten  Vorsunkenheit  immer  ncfh 
durch  einige.  Ja  selbst  durch  zahlreiche  Reminiscenzen  k\ind,  die  bald  in  siill'.T 
Wirksamkeit  das  jrewohnheitsmassiire  Treiben  des  Blüdsinniizen  modiliciren,  z.  B. 
das  (Jefühl  fiir  Anstand.  Keiuliehkeit  und  Scham  noi  h  l)ei  ihm  erlialten.  den  Sinn 
für  manche  HescliUitit^unir  und  geisti^re  Cieniisse  ihm  l)ewahren,  bald  aber  mehr  iu 
der  Form  lichter  Intervallen,  als  oft  überraschende  A(!usserun;£en  eines,  wenn  au«! 
unterbrochenen  Seelenlebens  sich  kundgel)en.  (ünuen  dem  IJÜMisinn  andere  Forrnt^ii 
psychischer  Störunir  voran,  so  erhalten  sich  auch  Andeutungen  an  diese;  Walin- 
ideen,  gewisse  Bestrebungen,  llallucinationen  u.  s.  w. 

2)  Dem  Grade  nach  stellt  der  Blödsinn  und  die  Geistesschwäche  sehr 
mannigfaltige  Differenzen  dar,  welche  aber  abzugrenzen  geradezu  unmög- 
lich ist,  indem  von  den  leichtesten  Andeutungen  einer  noch  in  die  physio- 
logische Breite  fallenden  Bornirtheit  und  Albernheit  bis  zum  vollendetsten 
Automatismus  die  Fälle  eine  nirgends  unterbrochene  Kette  darstellen. 

Im  Allgemeinen  werden  die  Individuen,  bei  welchen  zwar  die  einzelnen  psych- 
ischen \'ori;änjje  mJiirlich  sind,  aber  unvollkommen,  unbehilflich  zubtandekoninit^n 
und  namentlich  die  Spontaneität  aufgehnben  oder  >ehr  beschränkt  ist,  Imbecillr. 
—  die  Individuen,  bei  welchen  die  jisychivclien  Tiiätigkeitcn  durchaus  obertlächlich, 
gleichsam  mechanisch  und  ohne  die  geistige  PerM'Jnlichkeit  in  Anspruch  zu  nchnun. 
vor  sich  gehen,  Idioten.  —  und  endlich  di('jeni;:en,  b<"i  welchen  die  psychi>chon 
Processe  des  Vorstellens  und  Bestrebcn>  «ranz  au>fallen  oder  die  \'oTstelluni:en  du(h 
nur  auf  das  unmittelbar  Wahrgenommene  sich  bezichen,  die  Bestrebuui^en  auf  ilin 
Selbsterhollungstrieb  reducirt  sind,  bei  welchen  alle  Sprache,  alles  \erständui>>, 
alle  Fortbildungsfähigkeit  fehlt  und  höchstens  eine  Dressur,  wie  bei  einem  wenis 
gelehrigen  Thier  möglich  ist,  Automaten  g(!nannt. 

3)  Die  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  psychische  Erregbarkeit 
gibt  zwei  Formen  des  Blödsinns: 

^  den  agilen  Blödsinn,  welcher  leicht  erfolgende,  aber  oberflächliclie, 
nicht  nachhaltige  Erregungen  zeigt,  durch  Verlegenheit,  Aengstlichkeit. 
grinsende  Freundlichkeit,  durch  Geschwäzigkeit.  Neigung  zu  Spiel  und 
Tändelei,  durch  zweklose  Bewegungen  und  Muskehmruhe  sich  kundgibt, 
und  den  apathischen  Blödsinn,  der  sich  durch  die  schwere  Erreg- 
barkeit, die  Trägheit,  Faulheit,  das  gedankenlose  Ilinstarren,  im  Winkel 
Sizen,  durch  vieles  Schlafen  kundgibt  und  bei  allen  höheren  angebor- 
enen Formen,  sowie  auch  bei  den  weitgediehenen  erworbenen  stattzu- 
haben pflegt. 

4)  Die  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf  die  Gemüthsstiramung 
lassen  unterscheiden: 

die  heitere  Form  des  Blödsinns,  oft  mit  Neigung  zur  Geselligkeit,  und 
bei  massigen  Graden  der  Geistesschwäche  oft  mit  einem  gewissen  Wiz 
verbunden  oder  mit  der  Sucht,  zum  Gegenstande  des  Wizes  Anderer  sich 
herzugeben, 

den  finstern  Blödsinn,  mit  der  Neigung,  sich  zu  isoliren,  mit  grillen- 
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haftem  Eigensinn  und  mit  Disposition  zu  heftigen  Ausbrüchen  von  Zorn 
und  Wuth. 

In  den  höchsten  Graden  des  Blödsinns,  zumal  im  apathischen  Blödsinn, 
fiUt  das,  was  man  GemUthsstimmung  nennt,  gänzlich  weg. 

5)  Weitere  Verschiedenheiten  werden  hervorgebracht  durch  Complic- 
ationen,  namentlich  mit  Sinnesstörungen,  besonders  Taubheit,  Blindheit, 
häufig  mit  Anästhesie  des  Tastsinns, 

mit  Delirien  mannigfacher  Art, 

mit  Anomalieen  in  der  Bestrebungssph'äre  und  namentlich  mit  dahin 
bezüglichen  maniacalischen  Ausbrüchen,  auch  wohl,  wenngleich  selten,  mit 
eicessivem  Geschlechtstrieb, 

mit  motorischen  Zufällen,  vornehmlich  Epilepsie,  Muskelparalyse, 

mit  den  Symptomen  verschiedener  nebenher  bestehender  oder  intercurr- 
enter  anatomischer  Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen, 

mit  mannigfachen  localen  extracephalen  Störungen, 

mit  constitutionellen  Anomalieen,  zumal  mit  derjenigen,  welche  als 
Cretinismus  bezeichnet  wird. 

D.  In  Betreff  des  Verlaufs typus  zeigen  die  psychischen  Anomalieen 
in  der  Form  des  Torpors: 

entweder  einen  transitorischen  Character,  wobei  durch  vorübergehende 
Irsachendie  psychischen  Functionirungen  unterdrükt,  gehemmt,  geschwächt 
sind  und  entweder  in  rascher  Steigerung  der  Zufälle  der  Tod  oder  aber 
nach  kurzer  oder  doch  meist  nicht  zu  langer  Zeit  die  vollkommene  Her- 
stellung erfolgt  j 

oder  einen  progressiven  Verlauf,  bei  welchem  die  Absohwächung  des 
Geistes  von  den  gelindesten  Graden  bis  zu  immer  vollkommener  werden- 
dem Torpor  fortschreitet,  bis  euie  zufällige  Erkrankung,  eine  Complicatkm 
das  Leben  endet  oder  der  Kranke  durch  zunehmende  Folgen  der  HirU'* 
Itfankheit  selbst  zu  Grunde  geht; 

oder  der  Blödsinn  ist  stationär,  habituell,  sei  es,  dass  er  schon  bei  der 
Geburt  oder  vor  ihr  begründet  oder  durch  irgend  eine  Einwirkung  und 
Veränderung  im  Gehirn  im  Laufe  des  Lebens  hervorgebracht  ist. 

£.  Der  Ausgang  des  Blödsinns  ist  nur  bei  einer  Form  desselben,  bei 
dem  durch  vorübergehende  Ursachen  entstandenen  und  ohne  schwere 
anatomische  Veränderungen  verlaufenden  vollkommene  Genesung.  Bei 
allen  andern  Formen  ist  nie  eine  Heilung,  im  bebten  FaU  eine  Ermässigung 
der  Geistesschwäche,  eine  zeitweise  Remission  oder  eine  Compensation  der 
mangelhaften  Geistesthätigkeiten  durch  stärkere  Entwiklung  anderer  Seiten 
des  psychischen  Lebens  möglich  und  selbst  das  wird  nur  ausnahmsweise 
und  meist  nur  bei  grosser  Sorgfalt  erreicht. 

Der  Tod  tritt  entweder  durch  eine  zufällige  Krankheit  (besonders  Pneu- 
Ironie,  Apoplexie)  oder  Verlezung,  oder  unter  Zunahme  der  mit  Blödänn 
combinirten  Muskelparalyse,  mit  Eintritt  von  Gangränen  auf  der  Haut  and 
Vlcerationen  im  Darm,  oder  endlich  ohne  weitere  Störungen  unter  zunehm- 
ender Stumpfheit  und  im  Sopor  ein. 

Das  tödtUche  Ende  Ut  bei  marastiscfaen  Kindern  mit  angeborenem  Blödsinn ,  bei 
nem  Blödsinn,  der  von  schweren  zunehmenden  Veränderungen  im  Gehirn  abhängt, 
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beim  Blödsinn  mit  rasch  fortschreitender  allgemeiner  Paralyse  frühzeitig  zu  er- 
warten. Bei  allen  andern  Formen  des  Blödsinns  dagegen  liegt  in  der  Krankheit 
selbst  kei^  Beschlennigungsmoment  für  den  Tod,  kann  sich  der  Zustand  belieb!? 
lange  hinausziehen  und  meist  sind  solche  Individuen  im  Allgemeinen  wenig  und 
selten  körperlich  krank.  Wenn  sie  dessenungeachtet  nur  ausnahmsweise  ein  höheres 
Alter  erreichen,  so  hängt  diess  wahrscheinlich  mehr  von  der  Vernachlässiguc?  ab, 
die  sie  erleiden  und  nicht  direct  von  dem  krankhaften  Zustande  ihres  Körpers^ 

In  den  Leichen  der  Blödsinnigen  findet  man  sehr  verschiedene  Veränd- 
erungen. Es  ist  jedoch  nicht  ganz  selten,  bei  solchen  Indiv  iduen  gar  keine 
anatomische  Störung  zu  finden ,  welche  als  Ursache  der  Geistesschwäche 
angesehen  werden  könnte ;  namentlich  zeigt  sich  zuweilen  ein  mehr  oder 
weniger  normal  gebildetes  Gehirn  oder  doch  wenigstens  solche  Anomalieen 
des  Organs,  welche  auch  ohne  Blödsinn  oft  genug  gefunden  werden. 

Als  Veränderungen .  welche  zu  dem  Blödsinn  eine  directere  Beziehung  haben 
können,  kann  man  ansehen:  die  abnorme  Kleinheit  dos  Gehirns  und  die  unvoll- 
ständige Ausbildung  einzelner  seiner  Theile,  besonders  mangelhafte  Gyri  und  mangel- 
haftes Markla^cr,  ebenso  die  unvollständige  Ausbildung  der"  verschiedenen  Protuber- 
anzen des  Gehirns,  ferner  eine  beträchtliche  Asymmetrie  und  Formverschiebung 
des  Gehirns,  eine  unharmonische  Au!<bildung  seiner  einzelnen  Theile;  die  Verenger- 
ungen durch  das  Schädelgewölbe  und  besonders  auch  die  Verengerungen  der  den 
Gefässen  zum  Eintritt  dienenden  Foramina,  auch  die  Ungleichheit  der  beiderseitigen 
Foramina,  namentlich  des  Foramen  jugulare;  ferner  die  Verengerungen  der  Seiten- 
ventrikel,  ihre  Verwachsungen,  AV'assererguss  in  den  Ventrikeln,  Krweichung  der 
"W^andungen  derselben,  ausgebreitete  Verwachsungen  der  Pia  mit  dem  Gehirn, 
Oedeme  des  Gehirns,  verbreitete  Erweichungen  oder  Verhärtungen  der  Substanz, 
alte  und  neue  Blutergüsse,  Tumoren. 

IV.   Therapie. 

Die  therapeutischen  Indicationen  in  Betreff  des  Blödsinns  sind: 

1)  seine  Entstehung  nach  Möglichkeit  zu  verhindern;  durch  Beseitigung 
aller  zu  derselben  mitwirkenden  nachtheiligen  Einflüsse  oder,  sofern  die- 
selben nicht  sämmtlich  beseitigbar  sind,  durch  um  so  sorgfältigere  Berük- 
sichtigung  derjenigen,  welche  eine  Entfernung  zidasscn,  ferner  durch 
zeitige  und  angemessene  Behandlung  der  den  Blödsinn  einleitenden  Krank- 
heitsprocesse. 

2)  Ein  directes  Heilverfahren  ist  nur  möglich  bei  dem  transitorischen 
Blödsinn.    S.  diesen. 

3)  In  allen  übrigen  Formen  des  Blödsinns  muss  durch  gelinde  psych- 
ische Anregung  gestrebt  werden,  die  Geistesfunctionen  in  einem  möglichst 
erträglichen  Grade  zu  erhalten,  sind  die  noch  freieren  Geistesgebiete  ohne 
Ueberanstrengung  zu  cultiviren  und  ist  wenigstens  äusserliche  Ordnung 
anzustreben.  Daneben  ist  auf  die  hygieinische  Leibespflege  mit  Sorgfalt 
zu  achten  und  sind  die  Complicationen  und  intercurrenten  Krankheiten 
nach  ihrer  Art  zu  behandeln.  Eine  medicamentöse  Reizung  des  Gehuns 
(durch  Phosphor,  Moschus  u.  dergl.),  obwohl  vorgeschlagen,  dürfte  schwer- 
lich oder  doch  nur  ausnahmsweise  einen  erheblichen  Einfluss  haben. 


1.    Transitorische   psychische    Schwächung    und    Paralyse    (transilor- 

ische    Fatuität,    transitorischer    Blödsinn). 

L    Unter  transitorischer  Fatuität,  transitorischem  Blödsinn  ist  diejenijre 
Geistesschwäche  zu  verstehen,  bei  welcher  der  wesentlich  sie  bedingende 
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Process,  die  Süsseren  oder  inneren  Ursachen  des  psychischen  Torpors  den 
Character  der  Vergänglichkeit  haben,  nur  temporär  wirlcen  und  dabei 
nicht  mit  Nothwendigkeit  solche  Alterationen  des  psychischen  Function- 
irens  hervorrufen,  welche  als  irreparabel  angesehen  werden  müssen. 

Ei  ist  damit  nicht  gesagt,  dais  diese  Form  der  Geistesscfa wiche  sicher  mit  Ge- 
oesuDgende;  siekaoB  vielmehr  ebensowohl  in  stationäre  und  permanente  Zustände, 
als  io  den  Tod  flbergehen:  sie  thut  das  aber  nur  unter  dem  Einfluss  weiterer  un- 
(ranstiger  Umatände,  Einwirkangen  und  Verhältnisse  oder  bei  hartnäkiger,  aber 
gleiclisam  zuftUiger  Forlwirkung  der  ursprünglichen  Ursachen. 

n.  Vorübergehend  kommen  mehr  oder  weniger  hohe  Grade  von  psych- 
ischer Abschwächung  und  BlSdsinn  sehr  häufig  vor: 

im  Verlaufe  anderer,  nicht  im  Gehirn  localisirter  schwerer  Krankheiten 
and  in  der  Reconvalescenz  von  solchen, 

nach  heftigen  oder  lange  Zeit  wiederholten  Excessen,  Onanie,  Ueber- 
aastreogungen ,  Sorgen  »und  Kummer,  Elend  aller  Art, 

durch  manche  Gehimkrankheiten ,  theils  in  Folge  von  heftigen  Explos- 
ionen abnormer  Functionirung,  theils  durch  Blutfiberflillung,  Exsudate  und 
Extravasate  im  Gehirn ; 

nicht  selten  hat  eine  frfiher  vorhandene  und  angeborene  Geistesbe- 
^cilrilnkung  vorbereitenden  Antheil  an  dem  durch  die  obengenannten  Um- 
stände herbeigeflihrten  transitorischen  Blödsinn. 

Alle  Arten  schwerer  Krankheit  kOnnea  auf  ihrer  Höhe  und  während  ihres  Ver- 
laufes einen  stupiden  Zustand  bedingen ,  der  jedoch  besser  neben  den  flbrigen  Er- 
»rfaeiouoeen  dieser  Krankheiten  zu  betrachten  ivt  Aber  auch  nach  dem  Ablauf 
Hilcher  Jirankheiten  bleibt  zuweilen  kOrzere  oder  Iftngere  Zeit  in  einer  gewisser- 
mausen  selbständigen  Weise  ein  transitorischer  BlOdsinn  zurük,  der  beträchtlich 
?eQug  sein  kann,  um  die  volle  Beachtune  zu  verdienen.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  diesen  Zustand  nach  dem  Typhus,  Indem  die  seiner  Reconvalescenz  ^wisser- 
m.ia»seu  normal  angehörice  Schwächung  der  intellectuellen  Fähigkeiten  einen  ex- 
((*^8ivea  Grad  erreicht,  onne  dass  Jedoch  gerade  die  schwersten  Fälle  von  Typhus 
vorzugsweise  and  nothwendig  diese  Form  der  Nachkrankheit  zeigen  worden;  auch 
>iod  es  nicht  gerade  Fälle,  bei  welchen  während  des  Verlaufs  die  Delirien  oder 
ilie  Kopfschmerzen  oder  irgend  ein  anderes,  auf  das  Gehirn  bezflgliches  Symptom 
in  nngewOhnlicher  Heftigkeit  vorhanden  war;  vielmehr  lässt  sich  gar  nicht  angeben, 
von  welchen  Umständen  ein  solches  Verfallen  der  typhösen  Reconvalescenten  in 
Irans iiorischen  Blödsinn  abhängt.  Ziemlich  häufig  bemerkt  man  ein  ähnliches  Ver- 
^lilten  bei  Individuen,  welche  sehr  starke  Blutungen  (namentlich  Magen blutungen) 
'rlitten  hatten;  doch  kann  bei  jeder  Art  von  schwerer  Krankheit  der  blödsinnige 
i^aitand  sich  in  der  Reconvalescenz  ausbilden. 

In  ziemlich  ähnlicher  Weise  kann  man  ohne  eigentlich  vorangegangene  Krankheit 
zuweilen  einen  transitorischen  Blödsinn  bei  Individuen  beobachten,  welche  eine  Reihe 
•OD  Tagen  hindurch  tumultuarische  Excesse  begingen,  auch  wenn  dabei  der  Genuas 
Tfistj^er  Getränke  nicht  ungewöhnlich  gesteigert  war;  dess^eichen  verfallen  Solche, 
**'Uhe  Jahre  lang  in  Liederlichkeit,  MOssicgang,  Emotionen  und  Excessen  hinge- 
bracht hatten,  zuweilen  in  eine  Art  von  Blödsinn  und  Geistestorpor ,  der  freilich 
loter  diesen  Umständen  auch  wohl  den  transitorischen  Character  verlieren  und 
ubituell  werden  kann.  Ueberanstreneungen ,  Wochen  lang  im  änssersten  Uebev- 
naass  oder  auch  bei  mtoigeren  Graden  ohne  genfigende  Erholung  lange  hindurch 
ortsesezt,  haben  eine  ganz  ähnliche  Wirkung,  und  ebenso  sieht  man  Leute,  welche 
|)r  Leben  oder  doch  viele  Jahre  in  tiefen  Sorgen ,  in  Kummer  und  im  äusseraCen 
'lend  hinbringen,  in  einen  blödsinnigen  oder  dem  Blödsinn  nahen  Zustand  ver* 
allen,  der  unter  gfinstigeren  Umständen  sich  wieder  hebt.  Vielleicht  dürfen  solchen 
Einflössen  die  Fälle  von  tranaitorischem  Blödsinn  angeschlossen  werden,  die  man 
'^i  manchen  chronischen  Erkrankungen  (Prurigo,  Pellagra,  andere  chronische  Haut-* 
>u»9chläge,  Scorbut  etc.)  beobachtet. 

Bei  vielen  Hirnkrankheiten  bildet  das  Entstehen  eines  transitorischen  Blödsinns 
licht  etwa  bloss  ein  von  der  Gehirnaffection  abhängiges  Symptom,  sondern  eine  von 
len  bekannten  Umständen  des  Falles  nicht  genfigend  erklärte   und  offenbar  den 
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Werth  einer  Complication  habende  Milcrkrankungf.  Es  ist  hiebei  nicht  immer  voll- 
lionimen  zu  analysiren,  wieweit  man  den  blJJdsinnigen  Zustand  nur  als  nothwendi^e 
Folge  der  olVen  liegenden  Vorgänge  und  Zustünde  des  Gehirns  ansehen  darf  oder 
wieweit  er  als  eine  gewisserraaassen  selbständige  Complication  betrachtet  -werden 
muös:  namentlich  fjeschieht  es  nicht  selten,  dass  zwar  gewisse  Vorgänge  und  Za- 
stäude  im  Gehirn  regelmässig  mit  einer  vci-übergehenden  Abstumpfung  der  intell- 
ectuellen  Fähigkeiten  verbunden  sind,  dass  aber  im  einzelnen  Falle  diese  Abstumpf- 
ung weit  höhere  Grade  erreicht  und  längere  Zeit  anhält,  als  die  primäre  Krankheil 
an  sich  erwarten  lassen  sollte.  Besonders  zeigt  sich  der  trausitorische  Blödsinn 
nach  heftigen  Explosionen  der  Manie  und  zumal  der  Tobsucht,  nach  Krämpfen, 
vornehmlich  wenn  diese  sich  rasch  wiederholen.  Man  sieht  ferner  bei  Extravasalen 
im  Gehirn  nicJit  nur  unmittelbar  nach  dem  Ereigniss  und  in  der  nächstfolgenden 
Zeit,  sondern  bei  der  vor>chreitenden  Heilung  der  übrigen  Symptome  die  intellect- 
uellen  F'ähigkeiten  zeitweise  aulVallend  torpid  werden;  durch  Exsudationen  uod 
schon  durch  Blutüberfüllungen  der  Hirnhäute  kann  dieselbe  ^Virkuug  hervorgebracht 
w^erden. 

Der    transitorische    Blödsinn    kann    zwar    bei    Individuen    aller    Art     eintreten, 
doch   bemerkt   man    ihn    überwiegend   häutig  bei    solchen,    deren  geistiire    Anla£»:n 
ursprünglich   etwas  beschränkt  Maren  und  bei  welchen  die  Entwiklung  des  Gehirns 
;'.  und  die  Ausbildung  der  Intelligenz  unvollkommen  geblieben  war. 

in.  Die  transitorische  Form  des  psychischen  Torpors  kann  die  mannig- 
faltigsten Grade,  von  der  leichtesten  Abschwächung,  welche  kaum  be- 
uchtet wird,  bis  zum  vollendeten  Blödsinn  zeigen  und  daher  ein  sehr  ver- 
schiedenes Bild  darstellen. 

;  Die  Fähigkeit  zu  Wahrnehmungen   ist  gemeiniglich  nicht   erloschen, 

aber  die  Perceptionen  geschehen  langsam,  unvollkommen,  partiell,  liiken- 
haft ;  zuweilen  entsteht  eine  Complication  mit  Anästhesie  eines  oder  mehr- 
erer Sinnesorgane.  —  Die  Vorstellungen  sind  nicht  nothwendig  verkehrt, 

:  aber  sie  sind  beschränkt  und  es  zeigt  sich  ein  Haften  an  gewissen  Vor- 

stellungskreisen, eine  Verminderung  aller  activen  Relationen  derselben: 
des  Gedächtnisses,  der  Aufmerksamkeit,  des  Combinations-  und  Schluss- 
vermögens; nicht  selten  mischen  sich  aber  auch  einzelne  Wahnideen  ein, 
sie  sind  von  beschränkter  Katur  und  haben  gleichfalls  eine  gewisse  Hart- 
näkigkeit.  Die  Bestrebungen  sind  ohne  Energie  oder  doch  nur  auf  gewisse 
Richtungen  beschränkt.  Häufig  sind  Grillen  und  grillenhafter  Eigensinn 
vorhanden.  Zuweilen  ist  eine  einzelne  krankhafte  Bestrebung  tixirt,  zu- 
weilen ein  häufiges  Ucberspringen  bemerklich.  Tobsüchtige  Anfalle  sind 
nicht  ganz  selten,  wenngleich  meist  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Beweg- 
ungen sind  matt,  langsam  und  ohne  Energie;  häufig  ist  der  Zustand  mit 
einzelnen  Paralysen  complicirt;  auch  kurzdauernde  Convulsionen  stellen 
sich  hin  und  wieder  ein.  Das  Aussehen  und  Benehmen  des  Kranken  ist 
mehr  oder  weniger  das  eines  Blödsinnigen:  der  Blik  ist  leer,  die  Gesichts- 
züge sind  schlaff,  die  Gesticulationen  läppisch,  die  Theilnahme  an  Fremdem 
gering,  ein  gewisser  Egoismus,  der  jedoch  nur  auf  das  leibliche  Wohlsein 
gerichtet  ist,  wird  meist  bemerkt. 

Die  Dauer  der  transitorischen  psychischen  Paralyse  ist  höchst  ver- 
schieden je  nach  den  Ursachen,  dem  Grade,  der  Abstumpfung,  den  Um- 
ständen und  verschiedenartigen  Einflüssen,  welche  das  Individuum  treffen. 
So  kann  der  transitorische  Blödsinn  bald  wenige  Tage,  bald  Wochen,  bald 
Monate  lang  andauern. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  vollkommene 
Herstellung  mit  rascher  oder  allmäliger  Aufhellung  der  Intelligenz  und  der 
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übrigen  Geistesfllhigkeiten.  Doch  bleiben  taweOen  vereinzelte '  Zdcben 
partieller  psychischer  Schwäche,  vornehmlich  des  Gedächtnisses,  Erlöschen 
oder  Abstumpfung  Mherer  Fähigkeiten  zurük.  Der  Tod  wird  wohl  nie- 
mals durch  den  Blödsinn  selbst,  sondern  durch  veranlassende  oder  compli-* 
cirende  Störungen  herbeigeführt,  wobei  freilich  unter  dem  fortdauerndea 
Einfluss  derselben  der  Blödsinn  immer  tiefer  wird  und  in  Sopor  aufgeht 

IV.  Die  Behau  dl iffg  des  transitorischen  Blödsinns  hat  sich  nur  in 
unteifeordneter  Weise  direct  auf  das  Gehirn  zu  beiziehen.  In  vielen  Fällen 
kann  man  ruhig  abwarten ,  bis  die  geistigen  Thätigkeiten  von  selbst  sich 
wieder  aufklären  und  herstellen.  Wo  es  nothig  wird,  einzuschreiten,  hat 
man  vornehmlich  auf  die  causalen  Verhältnisse  und  auf  die  Constitution 
die  Behandlung  zu  richten ,  und  in  lezterer  Beziehung  dienen  namentlich 
gute  Nahrung,  Tonica,  frische,  reine  Luft,  milde  Bäder,  massige  Beweg- 
ung am  meisten  dazu,  Verhältnisse  herzustellen,  unter  welchen  das  Gehirn 
sich  erholt  Eine  psychische  Behandlung  darf  nur  mit  Vorsicht  und  nur 
ab  Nachhilfe  eintreten.  Bei  Verzögerung  der  blödsinnigen  Versunkenheit 
oder  bei  rascher  Zunahme  derselben  dienen  Reizmittel,  welche  zuerst  mehr 
auf  die  Peripherie  und  in  gelinden  Applicationen  (Senftaige,  Vcsicatore) 
versucht  und  später  gesteigert  (Brechweinsteinpflaster)  und  im  Nothfall 
mit  innerlichen  Irritantien  (Wein,  Chinin,  Moschus)  verbunden  werden. 

*  

2.    Die  aenile  Fatuitat 

L  Greise  verfallen  leichter  als  andere  Individuen  ohne  einleitende 
Processe  oder  durch  höchst  geringfügige  Einleitungsprocesse  in  einen  Zvh 
stand  von  fortschreitender  psychischer  Abschwächung,  und  zwar  kommt 
diess  besonders  an  den  äussersten  Lebensgrenzen ,  also  beim  höchsten 
Grebenalter,  spontan  und  ohne  sonstige  mitwirkende  Ursachen  vor.  Aber 
auch  Individuen,  welche  in  den  siebziger  und  achtziger  Jahren  stehen  und 
selbst  noch  in  viel  frfiherer  Periode  können  in  einen  ähnlichen  Zustand 
progressiver  Abschwächung  verfallen,  wenn  sie  ungünstigen  Umständen 
ausgesezt  sind ,  besonders  na'ch  einem  mit  Genüssen  oder  mit  Anstreng- 
ungen überhäuften  oder  aber  auch  geistesleeren  und  imthätigen  Leben,  bei 
Missgeschik  und  nach  psychischen  Emotionen ,  bei  Missbrauch  geistiger 
Getränke  oder  bei  Entbehrung  der  dem  Alter  nöthigen  kräftigeren  Nahr- 
ung und  besseren  Pflege;  endlich  nach  beliebigen  extracephalen schwereren 
Erkrankungen  oder  auch  in  Folge  verschiedener  Gewebsveränderungen  in 
dem  Gehirne  und  seinen  Häuten. 

Die  senile  Fatuitat  ist  zwar  eine  Erschelnong,  welche  bei  Erreichung  der  hGchaten 
Altersgrenze  sehr  häufig  eintritt.  Aher  unter  sonst  gfinstigen  Verhaltnissen  geht 
sie  hau6g  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  dem  Tode  voran,  und  es  ist  ganz  irrig, 
wenn  man,  wie  von  Einzelnen  geschieht,-  den  BlOdsinn  als  eine  Art  reffelmaasigen 
lovolutionsstadiums  in  vorgerflkten  Jahren  ansieht.  In  der  That  bleibt  die  Geistea- 
Itrlftigkeit  bei  vielen  Individuen,  namentlich  solchen,  bei  denen  sie  tlberhaupt  einen 
höheren  Grad  erreicht  hatte,  bis  in  ein  sehr  hohes  Alter  vollkommen  erhalten,  und 
wenn  auch  nach  einzelnen  Beziehungen,  besonders  in  der  Richtung  der  Receptivitat, 
üie  Greise  eine  langsamere  Functionirung  und  in  Beziehung  auf  die  Spontaneität 
^ine  geringere  Lebhutigkeit  der  Ideenassociationen  zeigen,  so  mindert  das  in  nichts 
die  wirkliche  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns,    llan  ist  wohl  zu  der  Annahme  eines 
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gewissermaassen  regelmässigen  Alter^blüdsinns  durch  mise verstandene  anatomifcrhe 
Thatsachen  gekommen.  Allerdingß  hat  sich  ergeben,  das«  die  Durchschmtt«jumme 
des  Gewichts  der  Gehirne  nach  dem  70sten  Jahre  etwa  um  Vio  Pfund  weniger  be- 
trägt, als  die  Durchschnittssumme  des  Hirngewichts  zwischen  (iO  und  70  Jahren  und 
in  diesem  Alter  wiederum  um  Vio  Pf"nd  weniger,  als  die  DurchschnittöeumQie 
j[  zwischen  50  und  GO  Jahren.     Aber  diese  statistischen  Resultate  zeigen,   selbst  wenn 

t  Gewichtsverminderung   als  Beweis   der  Geistesverarmung   angesehen  werden  wollte, 

,j  nicht  an,  dass  Blodsiun  nach  dem  TOsten  oder  gar  nach  dem  ßOsten  Jahre  die  Regel 

V  wäre,  sondern  sie  würden  nur  zeigen,  dass  in  diesen  Altern  Hirne  mit  geringerem 
,'  Gewichte  häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  und  es  kan# der  Grund  hievon  ebeni^o- 
'l  wohl  in  den  dem  Alter  tödtlichen  extracephaleu  Krankheiten  liegen,  als  in  wirklicheo 
^^  Gehirnkrankheiten.  Selbst  wenn  die  lezteren  sich  häufig  in  diesen  Altern  zeigen, 
r»  so  ist  damit  immer  noch  nicht  der  senile  Blödsinn  als  ein  nothwendigcs  Stadium  des  bis 
•j                          zu  seiner  normalen  Grenze  ausgedehnten  Menschenlebens  erwiesen,  —  eine  Annahme, 

V  der  tlberdem  die  tägliche  Anschauung  widersprechen  würde.  Noch  mehr,  wenn  die 
i\  Durchschnittsgewichtsabnahme  in  dem  Alter  nach  70  oder  nach  60  Jahren  ein  Be- 
weis eines  regelmässig  in  diesem  Alter  eintretenden  Blödsinns  sein  sollte,  bo  wäre 
nach  den  Wägungeu  von  Parchappe  noch  mit  viel  grösserer  Entschiedenheit  er- 
wiesen, <las8  nach  dem  4nsten  Lebensjahre  regelmässig  Blödsinn  eintritt:  denn  die 
Durchschnittsgewichtsabnahme  nach  dem  40sten  Jahre  lieträgt  das  Doppelte  von  der. 

JJ  welche   er  nach   dem  (iOsten  beobachtete,    und   im  Gegensaz  zu   dem  Gewichte  de» 

il  Gehirns  zwischen  40  und  50  Jahren  hat  er  eine  Gewichtszunahme  zwischen  50  and 

60  nachgewiesen.  Das  Durchschnittsgewicht  des  Gehirns  in  dem  Alter  zwischen 
40  und  50  steht  am  nächsten  dem  des  höchsten  Greisenalters  und  differirt  davoi 
nur  um  2  Loth;  ja  selbst  in  dem  Alter  von  20 — 30  Jahren  müsste  mau  nach  Sima 
einen  regelmässigen  Blödsinn  annehmen,  denn  auch  in  dieser  Periode  findet  eine 
Durchschnittsabuahine  des  Gewichts  statt,  weldie  beträchtlicher  ist,  als  nach  dem 
70sten  Jahre.  Man  sieht  aus  alledem,  wie  absurd  es  ist,  aus  diesen  Thatsachen  deo 
Schluss  eines  regelmässigen  senilen  Blödsinns  zu  ziehen,  und  nur  das  steht  fest, 
dass  im  Greisenalter  mehr  als  in  irgend  einer  andern  Periode  des  Lebens  Blöd^i^JQ 
oder  ein  an  Blödsinn  grenzender  Zustand  accjuirirt  werden  kann  ohne  vorausgehrude 
ff  bedeutendere  Erkrankung,  ohne  schwere  Gewebsveränderung,  wie  ohne  eine  eiuleii- 

r  ende  Exaltationsperiode.     Einer  der  oben   genannten  Umstände   ist  jedoch  meisteus 

in  Wirksamkeit,  wenn  sich  bei  alten  Leuten  die  Fatuität  entwikelt. 

n.  Die  senile  Fatuität  beginnt  entweder  plözlich  oder  doch  wenigstens 
in  rascher  EntwikUmg  nach  bedeutenderen  Gelegenheitsursachen,  in  der 
Reconvalescenz  anderer  Krankheiten  u.  s.  f.,  oder  in  allmäliger  und  lang- 
samer Ausbildung,  in  welch  lezterem  Falle  an  die  ersten  Spuren  erschwerter 
und  beengter  Geistesthätigkeit  (Schwierigkeit  zu  begreifen,  hartnäkige 
Vorurtheile)  ein  der  sonstigen  Individualität  fremdes,  ärgerliches,  empfind- 
liches, misstrauisches,  zänkisches  und  weinerliches  Wesen  sich  anschliesst 
Nicht  selten  sind  damit  zeitweise  oder  mehr  anhaltend  energielose  Exalt- 
ationen vermischt,  die  sich  besonders  durch  ungewöhnliche  Geschwäzigkeit, 
durch  Pläuemachen,  Heirathenw  ollen  und  eine  grössere  Hastigkeit  in  den 
Bewegungen  zu  erkennen  geben.  Auch  treten  zuweilen  Wahnvorstellungen 
bei  den  Kranken  ein,  die  meist  auf  das  Misstrauen  gegen  ihre  nächste 
Umgebung  und  Verwandtschaft  sich  gründen;  auch  förmliches  Irrereden 
oder  doch  Schlafreden  ist  nicht  ganz  selten.  Meist  fangen  frühzeitig  die 
Bewegungen  an  zitternd  zu  werden  und  die  Beine  werden  schwach.  Hier- 
aus bildet  sich  allmälig  ein  zunehmender  Stumpfsinn  aus ,  jedoch  unter 
Fortdauer  einer  gewissen  Empfindlichkeit,  einer  argwöhnischen,  oft  auch 
schadenfrohen  Stimmung.  Das  Benehmen  wird  immer  kindischer,  die  Be- 
wegungen beschränkter  und  die  Apathie  immer  tiefer.  Doch  kommen 
zuweilen,  selbst  im  vorgerükten  Zustand,  noch  lichtere  Intervalle  und  die 
Erinnerung,  die  für  die  nächste  Vergangenheit  erloschen,  ist  zuweilen  für 
frühere  Erlebnisse  noch  wach,  besonders  wenn  sie  durch  irgend  einen  Zu- 
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bll  angeregt  wird.  Sddiesdioh  tritt  ein  nur  noch  vegetirender  Zustand 
ek:  die  Nahrung  muss  zugefOhrt  werden,  die  FSces  sind  meist  zuriilige* 
halten  oder  gehen  unwilllLürlich  ab,  die  Urinsecretion  stokt  oder  ist  spar« 
sam  oder  trSufelt  der  Harn  ohne  Wissen  des  Kranken  ab,  die  Schwäche 
der  Glieder  nähert  sich  der  Paralyse  und  der  fijunke  verftllt  in  einen 
schlafenden  oder  sonmolenten  Zustand,  der  Tage  und  Wochen  lang  jEort- 
daaern  kann  und  aus  welehem  er  nur  auf  kurze  Momente  erwacht  So 
tritt  oft,  dme  dass  man  es  bemerkt,  das  tSdtliche  Ende  ein  und  in  der 
Leiche  finden  sich  bald  gar  keine  erhebliche  Störungen,  bald  aber  auch 
sehr  bedeutende  (Pneumonieen,  Darmverschwirungenetc),  ohne  dass  diese 
irihrend  des  Lebens  Symptome  gegeben  bitten. 

m.  In  den  meisten  Fällen  ist  eine  Herstellung  der  senilen  Fatuität 
ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglichkeit  und  man  muss  sich  darauf  be* 
schrinken,  die  Functionen  so  gut  wie  möglich  zu  erhalten,  leichte  Anreg- 
iiDgen  des  Geistes  anwenden,  für  gute  Luft  und  kräftige  Nahrung  Sorge 
tragen,  etwas  stärkenden  Wein  erlauben,  Ueberfiillung  des  Magens  und 
Anhäufung  derFäcalmassen  vermeiden  und  kann  nebendem  tonische  Mittel^ 
leicht  reizende  Bäder  anwenden.  Diese  in  den  meisten  Fällen  nur  den 
[roheren  YerMl  hemmende  Behandlung  unterstlizt  zugleich  die  Herstell« 
UDg,  lalls  edne  solche  noch  möglich  ist. 


3.    Terminaler  Blödsinn. 

I.  Der  Blödsinn  kann  sein 

1)  das  lezte  Stadium  aller  nicht  heilenden  und  nicht  durch  intercurrente 
Krankheiten  imd  Zufälle  tödtlich  werdenden  Fälle  progressiver  psychischer 
Zenüttung  und  folgt  dabei  ausnahmsweise  schon  unmittelbar  auf  Schwer- 
muth  (zmual  complicirte)  oder  auf  die  maniacalischen  Formen ;  am  ge- 
wöhnlichsten auf  den  fixen  Wahn  und  die  allgemeine  Verwirrung,  welche 
leztere  vornehmlich  als  erster  Anfang  des  Blödsinns  selbst  betrachtet 
werden  kann ; 

2)  ein  häufiger  Ausgang  langdauemder  chronischer  Störungen  der 
i>ensitiven  und  vornehmlich  der  motorischen  Cerebralfunctionen  (Epilepsie, 
Chorea) ; 

3)  zuweilen  Ausgang  der  Hysterie ; 

4)  kurzdauerndes  Terrainalstadium  vieler  acuten,  tödtlich  endenden 
anatomischen  Störungen  im  Gehirne,  zumal  wenn  dieselben  einen  Druk 
auf  das  Gehirn  ausfiben  oder  die  Rindensubstanz  in  irgend  einer  Weise 
beeinträchtigen:  der  Meningitis,  Encephalitis,  mancher  Fälle  von  Apo- 
plexie; 

5)  kOrzer  oder  länger  anhaltende  lezte  Periode  zahlreicher  chron- 
Ucher anatomischer  Störungen  des  Gehirns,  sofern  dieselben  tödtlich  enden: 
der  Apoplexie,  des  Gehiraabscesaes,  der  Tumoren  und  Parasiten,  der  Er- 
weichung ; 

6)  lezter  und  äusserster  Effect  chronischer  Intoxicalionen  (Alcool, 
Blei  etc.); 
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7)  Thcileischcinung  der  lezton  Periode  des  äusscrsten  Marasmus  und 
anderer  mit  «lein  höchsten  Grade  der  Zerrüttung  verbundener  Constitut- 
ionsanomalieeii. 

II.  PatholoRie. 

A.  Der  terminale  Blödsinn  entsteht  nach  chronischen  Krankheiten  meist 
in  sehr  alhnahger  Auishii<iung  und  gibt  sich  zuerst  durch  Abnahme  ein- 
zchierUeistesfähigkeiten,  zumai  des  Ged;ichtnis:ies,  dorUrtheilskraft.  durch 
Zerstreutlieit,  AbscUwÜthung  der  Phantasie,  durch  Abstumpfung  der 
Wahrnehmungen  und  Abllachung  der  Vorstellungen,  wohl  auch  durch 
Schwierigkeiten  in  der  Articulation  und  im  licden,  durch  \'erlu?t  des 
Wortevorraths  kund.  Diese  Paralyse  der  psychischen  Functionen  i;t 
wenigstens  anran;is  progressiv  und  verbindet  sich  häurig  mit  Anlisthesieen 
und  niotorisclien  Lähmungen  (aligemeine  Paralyse).  Dabei  erhalten  sith 
jedoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  deutlichere  oder  dunUere 
Keminiscenzen  an  früher,  zumal  in  erster  Jugend  Erlebtes,  (iekanntes  und 
Erlerntes.  Frühere  Gewohnheiten,  Sitten,  Empfindungen,  Stimmungen 
und  Bestrebungen  wirken  noch  fort  (z.  B.  SchanigeRihl,  Zuneigung  für 
einzelne  Personen);  aber  auch  AVahnidcen  und  krankhafte  Bestrebungen 
mischen  sich  noch  dem  Blödsinn  bei.  Auch  kommen  nicht  selten  noch 
kurze  maniaealische  Paroxysnieii  vor,  nach  deren  jedesmaliger  Beruhigung 
die  Ilirnfunctionen  eine  um  so  tiefere  Sthwäihung  zeigen.  So  gelangen 
."^  die  Individuen  endlich  auf  die  Stufe  eines  fast  bis  zum  Aeussersten  ge- 

,  ;i  kommeiien  apathischen  Blödsinns,  in  welchem  nur  noch  schwache  Aeus>- 

;  'j  crungen  von  Lust  und  Unlust,  von  dunklen,   nebelhaften  und  zersezien 

',"1  Vorstellungen,   von   grillenhaften   und   automatischen  Bestrebungen  siih 

erhalten,  selbat  der  Instinct  der  Selbstcrhaltung  erloschen  scheint,  von  der 
i-  ^j  Sprache  nur  noch  ein  Lallen  und  Murmeln ,  höchstens  hin  und  wieder  ein 

einzelnes  AVort  übrig  gebliehen  ist.  Die  Bewegungen,  wenn  nicht  motor- 
ische Paralyse  zugleich  vorhanden  ist,  sind  zwar  noch  möghch,  werden 
aber  vermieden  und  nur  einzelne  gcwohnheitsmassigc,  zweklose  Muskel- 
fhätigkeilen  (wie  Reihen  der  Iliinde,  Hin-  und  Herwiegen  des  Körper-, 
Hin-  und  Herlaufen)  dauern  noch  fort.  In  dieser  Weise  kann  der  Zustand 
jS  mehr  oder  weniger  lange  stationär  sich  erhalten   oder  auch  durch  hinzu- 

..   f  tretende  andere  Störungen  rasch  mit  dem  Tode  enden. 

'•  *  Die  Phy.siognomie  trägt  bei  diesem  langsam  sich  ausbildenden  termin- 

,y}\  alen  Blödsinn   mehr  oder   weniger  die  Charactere  der  blödsinnigen  Er- 

v.'Jl  schlaffung  und  Leerheit,  und  besonders  das  Auge  zeigt  den  Untergang  der 

,'   i  psychischen  Functionirungen  an;   doch  unterscheiden   sich  die  Züge  hfi 

■.,;|  dieser  terminalen  Form  des  Blödsinns  gewöhnlich   dadurch,   dass,   wenn 

•J  ;,  auch  nur  leise  Andeutungen  des  früheren  Characters,   des  Alters  und  der 

:\\]  dem  Blödsinn   vorangegangenen   psychischen  Sthnmungen  noch  erhalten 

M  bleiben. 


■  i 


i 


B,  In  acuter  Welse  entsteht  der  terminale  Blödsinn  in  einzelnen  Fällen 
im  Anschluss  an  chronische  Krankheiten,  noch  häufiger  aber  nach  acuten. 
Die  geistige  Versunkeiiheit  stellt  sich  in  diesen  Fällen  mehr  in  der  Fonn 
des  Stupors  oder  in  der  Art  des  transitorischen  Blödsinns  dar  und  es  liUst 
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sich  gewfihnlich  nur  aus  den  Äntecedentien  und  aus  NebenumstSnden  be- 
urtheilen,  dass  der  eingetretene  Zustand  ein  dem  Tode  vorangehender  ist. 

C.  In  plSzIicher  Ausbildung  entsteht  der  terminale  Blödsinn  in  manchen 
Fällen  acuter  und  chronischer  Gehimkrankheit,  vornehmlich  dann,  wenn 
zu  einer  vorangegangenen  Krankheit  eine  schwere  und  verbreitete  neue 
anatomische  Störung  hinzugetreten  ist:  intensive  Hyperämie,  Oedcm  des 
Gebims,  Erweichung  der  Corticalsubstanz,  Extravasat,  Wassererguss  in 
die  Ventrikel.  Die  Form  dieses  plözlich  entstandenen  Blödsinns  ist  mehr 
dem  Coma  ähnlich  und  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dass, 
auch  wenn  es  gelingt,  den  Kranken  zu  erweken,  eine  gänzliche  Leerheit 
an  Vorstellungen,  an  Bestrebungen,  Unfähigkeit  zu  articuliren  bemerk- 
lich ist. 

ni.  Der  terminale  Blödsinn  lässt,  da  sein  einziger  Ausgang  der  Tod 
ist,  keine  eigentliche  Therapie,  nicht  euimal  eine  Ermässigung  zu.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  er  sich  allmälig  ausbildet  und  längere  Zeit  fortdauert,  tritt 
die  Aufgabe  ein,  wenigstens  für  den  Fortgang  der  körperlichen  Functionen 
Sorge  zu  tragen,  dem  Kranken  den  Genuss  der  frischen  Luft,  eine  ange- 
messene Nahrung  zu  verschaffen,  die  Urinentleerung  oder  Defäcation  zu 
tmterstiizen  und  intercurrente  Zufälle  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 


4.    Der  cTetiaOse  BlOdsinn  (Cretiaieinus). 

I.  Unter  Cretinismus  kann  man  verstehen  : 

1)  den  angeborenen  Blödsinn  fiberhaupt,  eine  Begriffsbestimmimg, 
Vielehe,  als  zu  weit,  unzwekmässig  erscheint; 

3)  den  angeborenen  endemischen  Blödsinn ; 

3)  die  Combination  des  Blödsinns  und  der  Geistesschwäche  mit  einer 
^igenthümlichen,  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Körperconstruction. 

Leztere  beide  Bestimmungen  deken  sich  zwar  nicht  vollstftndig,  fallen  nar  tlber- 
viegend  hSnflg  thaisttchlich  cnsammen;  sie  sind  aber  beide  nicht  zu  entbehren, 
venn  dadurch  auch  der  Begriif  einen  Schein  von  Ungepauigkeit  und  Mangel  an 
Abfrrenzung  erhält.  Denn  nicht  nur  ist  in  practischer  Beziehung  es  unzulässig,  den 
laicht  mit  cretinOser  KOrpereonstitution  behafteten  Blödsinnigen  von  seinen  alle 
l'haractere  der  cretinOsen  Leibesbeschaffenheit  tragenden  Geschwistern,  Stammesver- 
sandten  und  Ortsgenossen  abzuscheiden,  andererseits  den  sporadisch  vorkommenden 
(lie  cretinOse  Körperbildung  Zeigenden  desshalb  »u  isoliren,  weil  in  seiner  nächsten 
^mgebune  keine  ähnlichen  Fälle  gefunden  werden  können;  sondern  es  ist  auch  theor- 
t'tUch  voriänflg  nothwendig,  an  beiden  Criterien  festzuhalten,  weil  es  unbekannt  ist, 
welches  von  beiden  das  wesentlichere  und  ob  nicht  vielleicht  sogar  beide  mehr 
zufällige  Verhältnisse  sind  und  die  Einheit  und  Uebereinstimmung  von  noch  ver- 
Wrgenen  Ursachen  abhängt. 

Soviel  ist  gewiss ,  dass  mitten  unter  einer  cretinösen ,  kropfigen ,  mit  der  eisen- 
thomlich  entarteten  LeibesbeschafTenheit  behafteten  Bevölkerung  einzelne  Indiviauen 
voritommen,  die  denselben  endemischen  Einflössen  ausgesezt  nach  allen  Beziehungen 
(dieselbe  Geistesverkrflppiung  zeigen,  während  ihre  Körperconstitution  untadelhaft 
^Heb  (z.  B.  Maffei's  neunter  Fall),  dass  ferner  an  den  Orten  des  endemischen 
CretiDismus  auch  geistig  mehr  und  vollständig  entwikelte  Menschen  Andeutungen, 
rudimentäre  Gharactere  oder  selbst  ziemlich  reichliche  Zeichen  der  cretinösen  Körper- 
bildoDg  (vornehmlich  den  Kropf,  oft  die  Gedunsenheit,  die  Kleinheit  des  Wuchses  etc.) 
^arbieten,  dass  endlich  unter  den  sporadisch  vorkommenden  Blödsinnigen  immer 
i^inzelne  die  Körperconstitution  der  vollendeten  endemischen  Cretinen  aufweisen, 
ohne  dass  man  fOr  Eines  oder  das  Andere  dieser  Verhaltensmodificationen  den  inn- 
en Grund  anzugeben  vermöchte. 
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Hiezu  kommt  noch  dass  an  Orten ,  wo  der  angcborne  Blödsinn  nicht  in  wirklich 
endcmischer,  wohl  aber  in  cumulirter  Weise  sich  findet.  Schwachsinnige  mit  und 
ohne  cretinösc  Körpcrhildung  ziemlich  gleichmässig  gemischt  vorkommen  konnf-n. 
und  dajss  von  der  vollkommen  normalen  zur  vollendet  cretinösen  Leibesconstitutiun 
unter  Geistesschwachen  wie  unter  Geisteskräftigen,  an  gesunden  Orten  wie  in  deo 
Gegenden  des  einheimischen  Cretinismus  Uebergangsformen  ohne  alle  Grenzen  sich 
zeigen. 

Somit  bilden  Endemie  und  Complication  mit  Kürperentartung  beim  angeborenen 
Blödsinn  dislincte,  aber  in  der  Art  in  einander  geschobene  Verhältnisse,  dass  sie 
in  der  Mehrzahl  ausgezeichneter  Fälle  sich  gleichzeitig  realisirt  finden,  dass  aber 
nach  der  einen  wie  nach  der  andern  Seite  hin  Falle  sich  anschliessen,  welchen  das 
eine  oder  das  andere  Criterium  abiieht,  woran  noch  weiter  diejenigen  Fälle  siih 
reihen,  in  welchen  dieselben  Criterien  vorhanden  sind,  der  Blödsinn  aber  erst  nach 
Ablauf  einiger  Lebensjahre  sich  herzustellen  anfängt  (endemischer  Cretinismua  mit 
später  Entwiklung  des  Blödsinns,  und  endlich  diejenigen,  wo  die  Schwachsinniüktri: 
nur  in  einer  dürftigeren  Aushildung  des  Geistes  besteht  (Halbcretine)  oder  auch  z^r 
nur  in  Audeutuniren  vorhanden  ist  (Individuen  mit  rudimentärem  Cretinismus,  vi« 
sie  in  der  Ibiimath  de>i  endemischen  Blödsinns  alltäglich  zu  sein  pflegen). 

Alle  diese  verschiedene  Verhältnisse  müssen  in  der  Darstellung  umfasst  werden. 

Der  cretinöse  Blödsinn  hat  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  einzelner  Be«'tb- 
achter  auf  sicli  gezogen.  Felix  Plater  (l.'»0(>),  Jos.  Si  mler  (1074: ,  Wagner 
(ICSU),  II aller  ilTTl)  bemerkten  sein  Vurkommen  in  der  Schweiz.  Aber  ihre  ulü 
Anderer  Mittheiluu^en  blieben  vereinzelt  und  unbeachtet,  bis  Saussure  Voyaj:^ 
dans  les  alpe>  II.,,  >vel(her  die  Klevationsgrenze  des  Uebels  bestimmte,  den  Cretima 
die  aligemeinere  Theilnalinu^  verschalfle.  Fm  dieselbe  Zeit  erschienen  Malacarne» 
Briefe  an  I*.  Frank  IT^n  (ausserdem  >u  i  gozzi  e  ssuUa  stupidita  che  in  aUuni 
pae>i  gli  accompagna  17S'.»)  und  schrieb  Mirhaelis  über  die  Cretinen  im  Salz- 
buririsehen (Blum  enba(  h's  mediein.  Bibl.  III.  Oio)  und  Ackermann  (über  du 
Kretinen,  eine  besondere  Mcn>clieuabart  in  (l("n  Alpen  IT'JO),  weleher  die  Nü/lith- 
keit  der  Verptlanzuiig  <ier  CretinenKinder  auf  das  höhere  Gebirge  her\orhob.  Di»- 
crs>te  umfa^^en(lc^e  Darstellung  gab  Fodrre  l'.ssai  sur  le  gultre  et  le  cretinage  1T'»J 
und  TraitT'  du  goitre  et  du  crt'tinisnie  ISUO  .  Von  da  an  \\urden  die  Verhältni**-' 
der  Cretinen  besonder^  in  der  Schweiz,  in  SaNcjyen,  dem  SalzburL'ischen  und  io 
Süddeutsehland  von  vielen  Beubaehtern  untersucht.  Vornehmlich  sind  hervorzuhebro: 
die  Arbeiten  der  Brüder  Wenzel  über  den  Cretinismus  1SU2  ,  Iphofen  <cj»r 
Kretinismus  philosophisch  und  medieinisch  untersucht  isiT),  Knolz  (Ochterr.  Jahrf-. 
N.  F.  I.  ^{)).  —  Naciulem  eine  Zeitlang  der  Kifer  liiefür  sich  zu  vermindern  schiec. 
vurde  er  \on  Neuem  erregt,  theils  durch  clie  verdiensilic  hen  und  aufoj>fernden  Ik- 
mühuniren  (i  ui:g  en  b  üh  Ts  und  de>sen  interessa!)ten  Versuch  einer  Heilanstalt  für 
Cretinen  (Isll  i.  theiU  durch  die  Aufträire  einiger  llegieruniien  der  wü^ttemberJ^i^eh^D 
und  pieinonle>ischen  .  Als  Be.>ullat  sohher  Aufträge  entsianden  die  Cntersuthuiii:''^ 
über  eleu  Kretinismus  in  Württeiuberg  \(jn  Bosch  1844),  welchem  sieb  die  Arl^'i' 
von  Maffei  der  Kretinismus  in  di^n  norischen  Alpen'  als  ^ Crvollständigims  an- 
si^hloss,  ferner  der  eine  Menge?  Jiöchst  wertlivollen  Details  enthaltende  Rapport  dv 
la  eommission  crc'i'C  par  >.  M,  le  Koi  de  Sardaii;ne  pour  c.'tuilier  le  crt^tiui>n:t 
(ls}>i).  Von  wichliizcren  neueren  Arbeitern  sind  noch  zu  nennen:  Stall  1  i'Nt^u«' 
Beiträire  zur  PhysioLMiomie  und  patlml.  Anatomie  der  Idiutia  endemira  I^IS  .  *ii'- 
Böselfsche  Zeilschrill  Becibachtunijen  ül»er  den  Cretinismus  l^.')!)),  Ferrus  i">Itm. 
sur  le  gctitre  et  Ic  erriiiii^iucj  lN.'»ni ,  «1er  Kefxut  ou  thc;  Coniniittee  of  the  insiituti"C 
for  idiot  Children  Batli  |n.'>()  ,  Niepce  (Trait«'  du  guilre  et  du  cretinisme  1<>1. 
Guegenbübl  (die  Ileiiuni:  und  \  erhütunir  des  ('retinisnius  Is;»:}),  sowie  mehrKf 
Artikel  in  der  ]i>n  chiatrischen  Zeilx  hrift.  in  den  Annales  medico-psychologicjues  \inC 
in  einigen  andern  p«*rindi>ehen  Organen. 

II.  Aetiologle. 

Der  Cietini.snms  fuidot  sicli  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
an  gewisse  Localitiiten  gebunden,  zumal  an  hochgelegene  Thiiler;  doch 
reicht  er  in  den  Alpen  nicht  über  3000  Fuss  (über  dem  Meere)  hinauf; 
in  niederen  Gebirgsgegenden  findet  er  noch  eine  tiefere  Grenze.  Die  Um- 
stände, welche  in  diesen  Gegenden  auf  die  Entstehung  des  Cretinisrous 
EinJluss  zu  haben  scheinen,  sind:  Sonnenarmuth,  Feuchtigkeit,  schroffe 
Differenzen  zwischen  Sommer  und  Winter,  gypshahige  und  jodarme  Wasser. 


K    p 
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\  J  m.   Pathologie. 

■.  ■  3  A.  Entwiklting  des  (Kretinismus. 

•i  l  1)  Die  crelinüse  Beschaffenheit  gibt  sich  selten  schon  bei  der  Gebun 

•  ",^1  zu  erkennen  und  nur  durch  unsichere  und  zweifelhafte  Zeichen:  volumin- 

l'.ji  User  und  oft  unrcgelmUssIger  Kopf,  weite  Fontanellen,  stupides,  etwai 

'ja  livides  oder  gelbliches  tiesitht,  kurze  Stirn,  dike  Auglider  ohne  Cilien, 

'  f  J  eingedrUkte  Nase,  selir  grosser  Mund,   grosse  und  dike,  über  die  Lippen 

.  *.':5  vorstehende  Zunge,  diker  und  kurzer,  häufig  mit  einem  Kropf  versehener 

':  .;*  Hais,  abgeplatteter,  schlecht  entwikciter  Thorax,   diker  Bauch,  dünDe 

■'■   U  Glieder,  grobe  Hände,   kleines  Körpergewicht,  Mangel  au  Rundung  der 

^!  Formen,  scharfe  und  zitternde  Stimme,  stilles  ISenehmen,  Ungeschiklich- 

%  ^  keit  beim  Saugen,  langdaucnides  Saugen,  häufiges  Erbrechen,  unordeni- 

■  )j,  liehe  Ausleerungen :  etwas  später  zeigt  sich  Glcicligiltigkeit  gegen  Licht  umi 

■■;.';■  Geräusch,  kein  Zeiche»  der  Bevorzugung  der  Mutter  oder  irgend  einer 

',-^  andern  Person,  kein  Lächeln,   kein  Zug  des  Wohlbehagens,   der  Freude 

.  ! ;'  und  Lust,  der  Begierde  und  ebensowenig  der  Unlust  und  des  Slissbehagens, 

.'i '''  zuweilen  Convulsionen. 

i;';''!  In  den  meisten  Fällen  pflegt  sich  jedoch  der  Cretinismus  erst  zur  Zeit 

A  der  Zahnentwiklung  an  dem  Ausbleiben  jeder  Empräiigllchkeit  des  Geiste-, 

^'-i  dem  leeren,   nichts  fixirenden  Blik,   der  (Jleichraässigkeit  und  Unbewei;- 

;;j,i  lichkeit  der  Physiognomie,  der  zögernden  und  langsam  und  mühsam  ?icl> 

J.i*  vollendenden  Zaiinbildung,  dem  Mangel  an  Fortschritt  in  der  Körperfnt- 

wiklung,  der  Schwäche  aller  Bewegungen  bei  grosser  Fettheit  und  schei"- 

bajem  Wolübelinden  und  mehr  und  mehr  gelblich  werdender  Haut  zu  er- 
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kennen  xu  geben ;  oder  nock  sp&ter  an  der  Unfähigkeit,  zu  articuliren  und 
si2en,  stellen  und  gehen  zu  lernen.  Es  scheint,  dass  die  angefangene  Ent*- 
wildung  zuweilen  wieder  sistirt  und  rttkgängig  werden  könne.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  erst  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  die  Anfänge  der 
cretinosen  Beschaffenheit  hervortreten :  sie  können  selbst  bis  zum  Anfang 
der  PubertätsentwiUung  zögern ,  zuweilen  sogar  in  noch  vorgerttkterem 
Alter  sich  erst  entwikeln. 

Vater  4888  sardlschen  CretiDen  begann  der  Cretinismus  von  der  Geburt  bU  zum 
Ende  des  zweiten  Jahrs  4440mal  sich  zuerst  kund  zu  geben,  zwischen  3  und  5  Jahren 
bTmal,  zwischen  6  und  12  Jahren  202mal,  zwischen  13  und  20  Jahren  31mal  und 
nach  dem  208ten  Jahr  2Smal.  —  Unter  3201  kropfigen  Cretinen  war  der  Kropf 
'J333mal  vor  dem  Ende  des  zweiten  Jahrs  schon  vorhanden,  entstand  199mal  vom 
3— 5ten  Jahr,  449mal  vom  6— -12ten  Jahr,  157mal  vom  13~208ten  Jahr,  63mal  nach 
dem  20sten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  cretinöse  Blödsinn  sich  erst  spät,  nach  dem  4teQ 
oder  gar  7teii  Jahre  entwikelt,  scheinen  die  endemischen  Eindaase  die  Ausbildung 
der  Krankheit  zwar  noch  begOnstigen ,  aber  nicht  mehr  fCir  sich  allein  bedingen  zu 
küoDen.  Vielmehr  tragen  in  solchen  Fällen  theils  grobe  Fehler  in  der  Erziehung, 
losserste  Yernacbläsaigun^  und  Verwilderung,  fortwiüirender  Umgang  mit  Cretinen, 
barte  Behandlung,  theils  eingetretene  andere  frankheiten  (Gehirnaffectionep,  Epilepsie, 
Hautausschläge  etc.)  die  Hauptschuld,  dass  die  Weiterentwiklung  des  Körpers  und 
Geistes  stokt  und  auf  die  Stufe  des  Cretinismus  zurflksinkt.  Unter  ähnlichen  Um- 
stiDden  kann  bei  schon  begonnener,  aber  unvollständiger  Entartung  eine  spätere 
('ompletirung  des  Blödsinns  mit  gleichzeitiger  Herstellung  der  körperlichen  Attribute 
des  Cretinismus  Zustandekommen.  —  Die  rubertätsentwiklune  Oberwindet  zuweilen 
die  ersten  Anfänge  des  Cretinismus  oder  bessert  die  Constitution  doch  etwas;  in 
aadern  Fällen  tritt  in  diesem  Alter  das  tiefe  Versinken  gerade  am  meisten  hervor. 

B.  Die  leibliche  Beschaffenheit,  der  Körperbau  weicht  nach  Ausbildung 
des  Cretinismus  zwar  in  einzelnen  Fällen  nicht  von  dem  normaler  Menschen 
ab,  stellt  sich  aber  in  der  unendlich  fiberwiegenden  Mehrzahl  aller  ent- 
schieden Cretinosen  durch  eigenthümliche  Charactere  dar,  deren  wichtigste 
folgende  sind: 

1)  der  ganze  Wuchs  ist  klein,  bald  mehr,  bald  weniger  unförmlich, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  im  Verh'altniss  zu  dem  meist  sehr  colossalen 
Kopfe  der  Truncus  und  die  Arme ,  und  im  Verhältniss  zum  Truncus  und 
zu  den  Armen  die  Beine  dürftig  entwikelt  sind.  Das  Wachsthum  des 
Körpers  ist  im  Allgemeinen  verspätet. 

2)  Das  Knochensystem  zeigt  eine  langsame  oder  doch  ungeordnete 
Ossification ,  aber  bei  ihrem  endlichen  Eintritt  einen  an  einzelnen  Stellen 
oft  bis  ins  Enorme  gehenden  Excess. 

Die  Fontanellen  schliessen  sich  spät,  zuweilen  sollen  die  Näthe  (zumal  die  Pfeil- 
nsth)  zu  frflh  verknOchern.  Der  ausgewachsene  Schädel  zeichnet  sich  dtfrch  seine 
ungewöhnUche  Dike  und  Grösse  aus,  bat  dabei  nicht  nur  äusserlich  ein  immensea 
Volum,  sondern  die  Schädelknochen  haben  auch  einen  aufs  FOnf-  bis  Sechsfache 
erhöhten  Durchmesser,  während  die  Diploß  fast  ganz  durch  compacte  Substanz  ersezt 
^*t  Die  Kopfform  ist  dabei  bald  kuglich,  bald  platt,  bald  spiz,  bald  ekig,  bald 
verschoben  und  im  Allgemeinen  sind  die  beim  gesunden  und  intelligenten  Individuum 
am  meisten  markirten  Winkel  und  Kanten  und  die  am  stärksten  entwikelten  Flächen 
und  Vorsprttn^e  beim  Cretinen  auffallend  gering,  andere  dagegen  nn verbal tniss- 
mXäsig  ausgebildet  Das  Foramen  roagnum  ist  oft  verengt  oder  verschoben.  Auch 
<lie  Gesichtsknochen  sind  von  einer  colossalen  Ausbildung  und  das  Antliz  dadurch 
ungewöhnlich  breit  und  lang.  Die  Zähne  kommen  zwar  spät  und  sind  unförmig, 
^chlecht  gestellt,  aber  gross,  werden  bald  schwarz  und  ftdlen  aus.  Die  Knochen 
^es  Rumpfes  und  der  Extremitäten  zeigen  nur  theilweise  und  in  geringerem  Grade 
nyperostose  der  Kopfknochen.  Die  Wirbelsäule  ist  meist  leicht  verkrUmmt,  ohne 
^^^  aber  höhere  Grade  von  Scoliose  oder  Kyphose  Yorznkommen  pflegen;  der 
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Thorax  ist  pemeinij2:lich  eng,  schmal  und  schlecht  entwikelt,  das  Beken  ütets  mi*'.- 
bildet.  Die  Extremitätenknochen  sind  mehr  oder  weniger  unförmig  und  seht  hkuüg. 
vornehmlich  die  der  Füsse,  verkrüppelt. 

3)  Das  ganze  Drüsensystem  oder  doch  ein  grosser  Theil  der  Drüsea 
befindet  sich  hn  Zustande  der  Hypertrophie,  sehr  häufig  verbunden  mit 
derben,  zum  Theil  knöchernen  Einlagerungen. 

Am  enormsten  und  in  der  Melirzahl  der  Fälle  mit  VerknOcherungen  verhunden 
ist  die  Vergröijserung  der  Thyreoi(h'a;  auch  die  Thymus  und  die  Milz  zeigen  se- 
vvühnlich  ein  abnormes  Volumen.  FI)en.so  ist  die  Leber  häufig  vergrössert.  Auch 
die  .Speiche]dril>en  haben  oft  eine  stärkere  Entwiklung.  Bei  sehr  vielen  weiblirhen 
und  bei  manchen  männlichen  Cretinen  sind  die  Mammae  ganz  ausserordeDtli.h 
entwikelt  und  sie  liängcn  bei  einzelnen  weihlichen  Cretinen  bis  auf  den  Bauch  ht-rak 
do(h  sind  bei  andern  diese  Organe  nur  rudimentär  vorhanden.  Die  Hoden  >ind 
meist  klein,  dürftig  entwikelt.  Dagegen  zeigen  die  Lymphdrü.'<cn  bei  vielen  Cretinen 
indolente  Anschwellungen. 

4)  Die  Musculatur  ist  bei  den  Meisten  dürftig,  schlecht  entwikelt 
welk,  doch  bei  Einzelnen  auch  von  vorzüglicher  Ausbildung. 

Am  geringsten  entwikelt  pHegt  die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  zu  «ein. 
die  Unterschenkel  sind  wadenlos  und  die  Oherschenkel  dünn.  Bei  Vielen  botind'^n 
sich  einzelne  Muskeln  in  d«'m  fortwährenden  Zu>tande  der  Contractur  und  atroj»hiren 
vollständig.  Von  allen  Muskeln  zeigt  nur  die  Zunge  sehr  häufig  eine  Hypertrophie 
und  kann  iu  diesem  Falle  nicht  in  den  Mund  zurükgezogen  werden. 

5)  Die  allgemeinen  Bedckungen  zeigen  den  Character  der  Schlaff- 
heit und  plumpen  Ernährung  und  lassen  fast  an  jeder  einzelnen  Stelle,  am 
meisten  aber  im  Gesicht  und  an  den  Händen  die  cretinose  Constitution 
erkennen. 

Das  subcutane  Zellsewehe  ist  von  der  äussersten  SchlatVheit ,  so  da^^s  die  Haui 
in  der  ergiehiirsten  Meise  verschiebl)ar  ist  und  zuweilen  wi(!  ein  lokeres  GtnvanJ 
am  Körper  hcrunlerhännt.  jNur  l)ei  Jüngeren  Cretinen  ist  Fetireichthum  gewühüli<.h. 
bei  erwachsenen  ziemlich  selten  oder  doch  nur  local  anirehäuft.  Die  Haut  selbst 
ist  ohne  alle  lebhafte  Farbe,  grau,  «relbbiäunlich  oder  ins  Schinuzisirrünliche 
stechend;  kein  Iloth  auf  den  Wangen.  Die  Haut  zeiirt  zahlreiche  runzelartige  Falun. 
vornehmiich  auf  d»^r  Stirn,  aucli  im  ilbri'^en  (loicht  und  an  den  Händen,  und  Ge- 
sicht und  Hände  bekommen  dadurch  sdion  in  der  .lugend  ein  greisenhaftes,  verbitt- 
ertes Aussehen.  Die  Epidermis  slngnirt  auf  der  Haut,  i>t  rauh  und  dik  und  be- 
sonders die  Hände  sind  mit  einer  harten,  schwielenartigen  Kpidernus  bedekt.  — 
Die  Nase  ist  platt,  breit,  aufgestülpt,  hat  zwar  weite  Löcher,  aber  einen  gerin^on 
Umfang  der  Ib'Uilen,  ist  nu'i>t  in  den  hinteren  Partieen  so  en<r,  dass  die  Luft  üirht 
oder  kaum  passireu  kann.  —  Die  Lippen,  zumal  die  Unterlippen  sind  häutis:  hyp<r- 
trophisch  und  bäng(?n  sehlaiV  herab.  Die  Ohren  sirid  plump,  gro>s,  unf«.»rmlirh.  iWe 
Haare  sind  sj)arsani .  <lie  Kopihaare  roh.  grob,  kurz  und  bedeken  den  Schädel  iin- 
vollständis;,  <lie  Auüljraunen  fehlen  ta^t  ganz,  die  Cilien  sind  klein  und  s(»ar>iiiD 
die  Haare  au  den  Genitalien  und  unter  den  Armen  sind  nieijot  nur  in  geringen  Ad- 
deutungeu  Norhanden. 

(>)  Der  Bauch  ist  meist  gro?;s^  zuweilen  von  enormer  Ausdehnung  und 
vornehmlich  durch  Luft  ausgedehnt. 

7)  Die  Geschlechtstheile  bei  männlichen  Cretinen  sind  zuweilen 
colossal;  dieses  Aussehen  rührt  aber  nur  von  der  Schlaffheit  und  dem  Her- 
abhängen des  Scrotums,  das  zuweilen  fast  bis  zu  <len  Knieen  reicht,  und 
von  einer  mit  Schlaffheit  verbundenen  Grösse  des  Penis  her,  der  dabei 
keiner  Erection  fähig  ist.  Doch  findet  man  auch  bei  vielen  erwachsenen 
Cretinen  einen  kindlichen  und  rudimentären  Penis.  —  Bei  weiblichen 
Cretinen  zeigen  die  äusseren  Geschlechtstheile  zuweilen  nichts  Abnormes, 
oft  eine  hypertrophische  Entwiklung  der  Schamlippen. 
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8)  Das  Gehirn  ist  selten  Yollkommen  nonnal:  es  zeigt  sich  bald  in 
seinem  ganzen  Umfange  verkleinert,  bald  in  einzelnen  grösseren  Partieen, 
zamal  den  Vordertheilen  des  Grosshims  unentwikelt,  die  Gyri  sparsamer, 
die  Vertiefungen  seichter  oder  zu  tief;  meist  sind  die  Hemisphären  in  hohem 
Grade  asymmetrisch ;  fast  in  allen  F&Ilen  besteht  eineV ermehning  der  Cerebro«- 
spimJflfissigkeit  oder  selbst  ein  vollkommener  Hydrocephalus.  Die  Ventrikel 
sind  hiufig  abnorm ,  bald  zu  weit,  bald  zu  eng ,  bald  wenigstens  ungleich* 
förmig ;  auch  hat  man  einen  Uberzfthligen  ffinften  Ventrikel  im  Cerebellum 
gefanden.  Das  Himmark  zeigt  dabei  oft  eine  anomale  Weichheit  oder  Härte 
und  die  Corticalsubstanz  ist  auf  Kosten  der  medullären  vorherrschend. 

9)  Das  Blut  zeigt  keine  eigenthttmlichen  Abweichungen;  doch  wurde 
sein  Faserstoff  und  Cruorgehalt  im  Allgememen  gering  gefunden. 

10)  In  Betreff  des  allgemeinen  Habitus  des  Körpers  ist  ia^ 
constant  der  Mangel  an  Proportion  der  Theile,  die  Schlaffheit  und  Welk- 
heit, der  Mangel  an  Turgor  aller  weichen  Gewebe,  sofern  diese  nicht  der 
Ka  localer  Verhärtungen  sind,  das  Alte  und  Greisenhafte  des  ganzen  Aus- 
dniks  mit  einer  eigenthttmlichen  Beimischung  kindlicher  Zfige,  selbst  bei 
vorgeschrittenem  Alter. 

Diese  Entartung  des  KOrpers  ist  in  leichteren  Graden  am  meisten  dem  scrophnl- 
OseD  Habitus  Shnlich,  stellt  schon  in  ihren  massigsten  Andeutuneen  eine  abschrekende 
Ulsslichkeit,  in  ihren  Extremen  aber  eine  scheossliche  una  ekelhafte  Missstalt- 
ung  dar. 

C.  Die  Functionen  bei  den  Cretinen  zeigen  noch  viel  auffallendere 
Abweichungen  vom  Normalen,  als  der  Körperbau,  wobei  aber  gleichfalls 
sehr  mannigfaltige  Differenzen  in  Beziehung  auf  den  Grad  und  die  Combin- 
ation  der  Anomalieen  vorkommen. 

1)  Die  Sinnesorgane  sind  im  Allgemeinen  stumpf. 

Wenn  auch  nicht  eine  Unfähigkeit  zum  Percipiren  besteht,  so  beachtet  doch 
der  Cretin  sinnliche  Eindrake  nur  im  höchsten  Grade  maneelhaft.  Am  .  ehesten 
scheint  noch  der  Gesichtsinn  einige  Schflrfe  eu  haben,  doch  braucht  es  auch  bei 
diesem  stärkerer  Eindrüke  oder  einer  gewissen  Ausbildung,  um  ihn  in  Thätigkeit 
ZQ  sezen.  Das  GehOr  ist  bei  vollen  Cretinen  fast  immer  stumpf  und  nur  in  mässieen 
Källen  zeigt  es  einen  gewissen  Grad  von  Perceptionsfähigkeiti  die  jedoch  selten  Sen 
des  gesunden  Individuums  erreicht.  Geruch-  und  Geschmaksinn  fehlen  bei  vollen 
Cretijien  häufiff  ganz,  während  in  unvollständigen  Fällen  eine  Unterscheidung  der 
GeiHche  und  Geschmake  wohl  stattfindet,  und  zwar  häufig  mit  Vorliebe  für  Ge- 
stank und  fflr  widerlich  schmekende  Dinge.  In  Betreff  des  Geschmaks  haben  auch 
die  unvollständigen  Cretinen  mehr  den  der  Kinder:  sie  ziehen  milde,  geschmaklose 
Odersasse  Dinge  vor  und  verabscheuen  alle  scharfen  und  kräftig  schmekenden  Substanzen. 
Der  Tastsinn  scheint  bei  VoUcretinen  ganz  zu  fehlen;  auch  bei  Individuen,  bei 
welchen  der  Cretinismns  nur  in  Andeutungen  vorhanden  ist,  sind  die  Tastempfind* 
UDgen  schwach  und  ungenau;  für  Kälte  und  Wärme  fehlt  die  Empfindung  ganz  oder 
ist  höchst  beschränkt,  ja  selbst  für  Schmer-z  scheint  nur  eine  dunkle  Perceptions- 
Ahigkeit  zu  bestehen,  und  wenn  auch  manche  Cretinen  bei  kleinen  Verlezungen 
wimmern  und  Jammern,  so  sieht  man  sie  dagegen  oft  bei  viel  schwereren  ganz 
gleichgiltig  verbleiben:  es  scheint  nicht  Schmerz  zu  sein,  was  sie  von  jenen  em- 
pfinden, sondern  nur  eine  unklare  Angst 

2)  Die  psychischen  Functionen  sind  bei  allen  VoUcretinen  auf  ein 
Hinunum  reducirt  und  erreichen  Icaum  den  Umfang  und  die  Intensität, 
welche  sie  bei  einem  gesunden,  einige  Monate  alten  Kinde  zeigen. 

Auch  der  Halbcretin  zeigt  niemals  eine  solche  Entwiklung  der  psychischen  Functionen, 
wenigstens  nach  deren  sämmtlichen  Richtungen ,  ftls  der  dOmmste  gesunde  Mensch, 
während  bei  Jenem  allerdings  nach  einzelnen  beschränkten  Beziehungen   zuweilen 
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eine  ungewöhnliche  Begabung  vorkommt.  —  Vorstellungen  gehen  dem  Vollcretinm 
ganz  ab  oder  beschränken  sie  sich  doch  nur  aut  das  unmittelbar  und  ^ied^rhoit 
\Vahrgenommene;  niemals  scheinen  sie  sich  selbst  bei  dem  Ilalbcretinen  zu  iraii-?- 
scendeutalen  und  ideellen  zu  erheben,  und  wenn  dieser  von  ideellen  Begriffen  (hu- 
lichen  Vorstellunijeu  u.  dorgl.)  spricht,  so  ist  diess  nur  ein  Wiedergeben  des  Anse- 
lernien.  —  \'on  Bestrebungen  kommen  beim  Vollcretinen  nur  sparsame  automatiMhe 
und  last  kein  anderer  Trieb,  als  der  der  Selbsterhaltung  vor,  ja  sogar  dieser  ist  uli 
auf  ein  Minimum  veducirt  und  Manche  uiirden  verhungern,  wenn  man  sie  nirhi 
fütterte.  Der  Halbcretiue  hat  zwar  Triebe  und  einen  oft  sogar  eigensinnigen  Willen. 
aber  seine  Bestrebungen  bewegen  sich  in  höch^t  beschränkten  Kreisen.  —  Fähi;:- 
keiten  irgend  einer  Art  kihinen  dem  Vollcretin  nicht  zuerkannt  werden  und  höch>tfDS 
das  sehr  häutig  W'alirgenommene  vernuig  er  wieder  zu  erkennen,  das  häufig  Wicdtr- 
holte  wieder  von  sell»^t  aufzuführen.  Bei  dem  Ilalbcretinen  dagegen  sind  zuweilt-n 
die  Fähigkeiten  in  beschränkten  lliehtimgen  sehr  entwikelt,  z.  B.  das  (iedäcliini??. 
zwar  ganz  mechanisch,  aber  oft  in  erstaunenswertliem  Grade  getreu,  die  Fähinkeii 
zu  Handgriflen,  selbst  zuweilen  zur  Musik  nicht  unbedeutend,  und  es  lieül  darin 
die  M(>glichkeit  einer  weiteren  Fcirlbibluni:;  al)er  immer  felilt  .jede  Art  von  Sponian- 
eität  und  selbst  wo  der  llalbcretin  einen  Scliein  von  Phantasie  zei^t  ((leschik  zum 
I)i<*hten,  eim;  gewisse  Art  von  NViz),  >ind  es  immer  nur  lJemini>cenzen,  die  er  xt- 
bringt  uiul  mit  einem  gewi>sen  meclKinischen  Tact  an  einander  reiht.  —  Der  Vull- 
tretin  ist  fast  durchaus  .apathisch,  fflr  keine  Neigung,  keine  Freude  zugänglich,  die 
einzigen  Keguugen  \oi\  AlVect  sind  bei  ilim  Furcht  und  Zorn,  welclie  jedocli  niemaN 
im  Verhältni.ss  zu  den  Veranlassungen  >tehen.  Der  Ilaibcreliri  ist  bald  gleiciilalls 
mürrisch  und  indillerent  oder  wird  dureh  .je<ie.  noch  so  unschuldige  \eranlav«iin:: 
geärgert,  oder  er  ist  zu  einer  blTiden  I'reuridlichkeit  disponirt ,  was  Jedoch  Dicht 
ausschliesst,  dass  er  ndt  (b-r  gr<>>.>ten  Leichtigkeit  in  Wuih  izeräth;  (ieniüth>bewci5'- 
ungen  sind  ihm  fremd,  er  n erfallt  nur  in  Alleit  und  in  haltlo>e  Aufregung. 

3)  Die  Stimme  der  Cretlnen  ist  rauh,  misstönend,  sehr  häufig  hoch 
und  heiser.  Zur  articulirten  Sprache  gelangen  die  Vollcretinen  niemals, 
sie  vermögen  nur  zu  >>inimern,  zu  grinsen,  zu  heulen  und  zu  hrüllen. 
Auch  bei  dem  Ilalbcretinen  ist  die  Articulation  der  Laute  mehr  oder  wen- 
iger unbehilflich  und  unvollkommen,  Vertauschung  der  Buchstaben,  Stoken 
im  Worte,  Stottern,  undeutliches  Reden  ist  bei  ihnen  ganz  gewöhnlich. 
—  Gesticu Kationen  sind  beim  Vollcretinen  selten  und  statt  ihrer  brechen 
alsbald  Verzerrungen  aus ,  wenn  er  in  AlTect  geräth.  Wenn  tiefstehende 
und  sprachlose  Ilalbcretinen  sich  durch  Gesticulationen  verständlich  machen 
können,  so  sind  diess  meist  an  sich  sinnlose,  die  daher  mir  von  dem  ver- 
standen werden,  der  an  den  Umgang  des  Individuums  gewöhnt  ist.  Besser 
entwikelte  Halbcretincn  begleiten  sehr  häufig  alle  ihre  Empfindungen  und 
Gedanken,  wie  ihre  Worte  mit  lebhaften  Gesticulationen  und  zeigen  Halt- 
ungslosigkeit  und  Mangel  an  Selbstbeherrschung  in  ihnen;  zugleich  sind 
ihre  Gesticulationen  plum|)  und  ohne  Proportion. 

4)  Die  übrigen  willkürlichen  Bewegungen  des  Cretinen  sind  für 
gewöhnlich  immer  schwach,  obwohl  viele  derselben  und  sogar  der  am 
tiefsten  stehenden  im  Zustande  der  Aufregung  und  manche,  die  zur  Arbeit 
dressirt  sind,  bei  dieser  eine  ungewöhnliche  Muskelkraft  kundgeben.  Im 
Allgemeinen,  aber  mit  vielen  Ausnahmen,  steht  dieEntwiklung  des  Muskel- 
systems mit  dem  Grade  der  Intelligenz  in  einiger  Proportion.  Immer  sind 
die  Arme  kräftiger,  als  die  Beine  und  viele  Cretinen  vermögen  zwar  nicht 
zu  gehen,  wohl  aber  mit  den  Armen  zu  kriechen  ;  während  auch  der  llalb- 
cretin immer  nur  einen  unsichern,  schwankenden  Gang  hat  und  leicht  zum 
Fallen  kommt,  sind  dagegen  manche  Vollcretinen  zu  gar  keiner  Bewegung 
fähig  und  vermögen  kaum  den  Kopf  zu  tragen.  Sehr  häufig  sind  die  Cret- 
inen von  Zeit  zu  Zeit  von  Convulsionen  befallen.  Viele  Cretinen  vermögen 
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nicht  za  essen  and  auch  die  besseren  bringen  es  höchstens  zum  Gebraudi 
des  Löffels ;  auch  bei  Halbcretinen  zeigt  sich  in  der  Art  der  Zufiihrung  der 
Nahrungsmittel  oft  bei  aller  Hastigkeit  viele  Ungeschildichkeit  Zum 
Schreiben  werden  selbst  solche  Cretinen  oft  nicht  gebracht,  welche  nach 
andern  Beziehungen  nicht  unbeträchtliche  Handfertigkeit  zeigen,  und  wenn 
sie  etwas  davon  lernen,  so  sind  es  doch  meist  nur  wenige  unreinliche  und 
unförmige  Züge,  die  sie  hervorzubringen  im  Stande  sind. 

5)  Der  Schlaf  ist  bei  den  Cretinen  gewöhnlich  tief  und  gut,  tritt  ebenso 
leicht  auf  hartem,  als  auf  bequemem  Lagier  ein,  dauert  lange,  scheint  aber 
bei  Manchen  nicht  ohne  Träume  zu  sein.  Manche  erwachen  zu  regelmäss- 
iger Stunde ,  Manche  nur  wenn  sie  geschüttelt  werden  oder  wenn  man 
ihnen  ins  Ohr  schreit.  Nach  dem  Erwachen  sind  sie  häufig  eine  Zeitlang 
noch  wie  betäubt  und  scheinen  nur  allmälig  zu  sich  zu  kommen. 

6)  Das  Athmen  ist  bei  den  Cretinen  langsamer  und  seltener,  zuweilen 
mfihsam,  doch  vornehmlich  des  Kropfes  wegen.  Die  Pulsbewegungen  sind* 
um  Weniges  seltener,  als  bei  Gesund^L 

7)  Unter  den  Functionen  des  Körpers  ist  die  Digestion  die  voll- 
kommenste: die  Cretinen  vermögen  nicht  nur  enorme  Mengen  und  ganz 
nnverdauliche  Dinge  zu  verschlingen,  und  geben  sie  im  Nothfall  durch 
Erbrechen  wieder  weg,  sondern  sie  zeigen  auch  nur  ausnahmsweise  erheb- 
liche Störungen  der  Verdauung  und  Defäcation ;  dagegen  ist  reichliche 
Gasbildung  bei  ihnen  ganz  gewöhnlich. 

8)  Unter  den  Secretionen  ist  die  Hamsecretion  nicht  gestört.  —  Die 
Speichelsecretion  ist  gewöhnlich  vermehrt.  —  Thränen  scheinen  den 
Meisten  völlig  zu  fehlen.  —  Die  Schweisssecretion  fehlt  oder  ist  nur  ört- 
lich, selbst  bei  hohen  Temperaturen  und  bei  den  stärksten  Anstrengungen. 

9)  Die  Geschlechtsfunctionen  fehlen  bei  VoUcretinen ,  und  bei 
minnlichen  kommt  weder  Erection,  noch  Samenbereitung  vor.  Bei  Halb« 
cretinen  sind  meist  die  sexuellen  Functionen  wenig  kräftig  und  das  Be- 
dürfniss  gering.  —  Die  Menstruation  ist  gewöhnlich  sparsam  oder  fehlt 
ganz.  —  Conception  findet  nur  bei  Halbcretinen  statt,  welche  auch  in 
Betreff  der  Milchsecretion  keine  Anomalie  zeigen ;  doch  bringen  sie  sehr 
häufig  todte  Früchte  zur  Welt. 

10)  Das  Benehmen  der  VoUcretinen  in  ihrem  äussersten  Grade  ist 
das  der  vollendetsten,  regungslosen  Apathie.  Sie  liegen  und  sizen,  wohin 
inan  sie  bringt,  starren  vor  sich  hin,  essen,  was  sie  erhalten,  oder  lassen 
sich  füttern,  lassen  Urin  und  Fäces  ohne  Wissen  abgehen  und  verbringen 
den  Tag  ohne  alle  Aeusserungen  eines  psychischen  Geschehens ,  bis  man 
sie  schlafen  legt,  schlafen,  bis  man  sie  erwekt  und  leben  so  einen  Tag  wie 
den  andern.  Bei  den  meisten  VoUcretinen  ist  jedoch  mit  Sorgfalt  und  Ge- 
duld zu  ermöglichen ,  dass  sie  sich  reinlich  halten  und  dass  sie  eine  sehr 
einfache  mechanische  Beschäftigung  übernehmen,  soweit  der  Zustand  ihrer 
Muskel  diess  zulässt.  —  Die  Cretinen ,  welche  die  Herrschaft  über  ihre 
Muskel  haben,  streifen  viel  herum,  gdien  betteln,  oft  ohne  dass  sie  den 
^erth  der  Münze  kennen,  suchen  aber  immer  gerne  die  Ruhe  und  die 
^^^mkeit.  Sie  sind,  wenn  man  sie  zu  leiten  versteht,  mehr  oder  weniger 
^  mechanischen  Arbeiten  abzurichten ,  die  sie  oft  mit  Eifer  verrichten« 
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Noch  mehr  kann  das  Treiben  der  Halbcretinen  geregelt  werden,  obwohl 
auch  diese  bei  Mangel  an  Aufsicht  am  liebsten  unnüz  und  müssiggehend 
herumstreifen  und  der  Trägheit  und  dem  Nichtsthun  sich  hingeben ,  bei 
ernster  Nöthigung  aber  bereitwillig  allen  Geschäften  sich  unterziehen,  die 
in  ihren  physischen  und  intellectuellen  Kräften  stehen. 

Die  Eintheilung  der  cretinusen  Individuen  in  verschiedene  Grade  des  Cretinismus 
ist  zwar  eine  nicht  mit  Scliärfe  durchzufülirende,  für  die  practisclie  HandhabuD^ 
und  rasche  Verständigung  aber  nüzlich  und  unentbehrlich.  Die  gewöhnlichste  Eiu- 
theilung  ist  die  in 

1)  Vollcretiue  meist  mit  entsprechender  und  ausgeprägter  Entartung  der  Körper- 
constilution,  ohne  Sprache  und  Fähigkeit  der  Verständigung  und  mit  fast  vollständ- 
igem Mangel  aller  psychischen  Functionen ,  also  mit  Blödsinn  in  der  Form  des 
Automatismus. 

2)  Halbcretine  meist  mit  ausgeprägtem,  zuweilen  mit  nur  angedeutetem  cretinösem 
Character  des  Kürperbaus,  mit  lallender  S[»rache  oder  Sp^achlo^igkeit,  aber  mit 
Fälligkeit,  sich  den  Angehörigen  durch  Gesticulationen  verständlich  zu  machen, 
mit  stumpfer  Intelligenz,  aber  mit  Fortbildungsfähigkeit  zu  mechanischen  Arbeiten 
und  selbst  bis  zu  einer  wenn  auch  immerhin  beschränkten  Entwiklung  der  psych- 
ischen Functionen. 

3)  Geistig  Gesunde  mit  cretinöser  Färbung,  theils  mit  einzelnen  an  die  CretinoQ 
erinnernden  Schwächen  der  psychischen  Vorgänge  ;Trägheit,  verlegenem,  hlüdem 
Benehmen,  undeutlicher  Sprache,  schwachem,  willenlosem  Character),  theils  mit  einer 
Andeutung  crctinenartiger  Kurperconstitution  und  selbst  mit  vereinzelten  ausge- 
prägteren Symptomen  derselben  (alte  Gesichtszüge  mit  vielen  Runzeln  bei  grins- 
ender Freundlichkeit,  breiter,  diker  Mund,  platte  Nase,  Kropf,  diker,  unförmlicher 
Kopf,  borstige,  hässliche  Haare,  srhmuzige  Hautfarbe  etc.). 

Es  kann,  so  ungenügend  diese  Kintheilung  ist,  zu  nichts  führen,  sie  noch  weiter 
zu  spalten,  von  Viertel-,  Dreiviertelcretiuen  zu  sprechen,  da,  je  weiter  die  Specificat- 
ion  getrieben  wird,  um  so  mehr  ihre  L'nhaltbarkeit  und  die  Unm(>glichkeit  der  Ab- 
grenzung in  die  Augen  fällt. 

D.  Das  Alter,  welches  die  Cretincn  erreichen,  ist  nicht  nothwendlg  ver- 
kürzt; (loch  erliegen  viele  in  der  frühen  Kindheit,  wenige  erleben  das 
40ste  Jahr  und  nur  sehr  selten  und  unter  guter  Pflege  erreichen  sie  das 
höhere  Greisenalter.  Die  Krankheiten,  welchen  sie  ausgesczt  sind,  sind 
vornehmlich  weitere  Störungen  von  Seiten  des  Gehirns,  femer  asthmatische 
Zufalle,  welche  meist  vom  Kröpfe  abhängen;  seltener  kommen  bei  ihnen 
intermittirende  und  tyi)höse  Fieber,  dagegen  häufig  Darmulcerationen  und 
Diarrhoeen  vor;  sie  verfallen  ferner  sehr  oft  in  Wassersucht  und  in  pro- 
gressive Paralyse.  In  den  meisten  Fällen  verhalten  sie  sich  bei  eintret- 
enden Krankheiten  ruhig,  geben  wenig  subjective  und  functionelle  Symp- 
tome und  ihre  Agonie  ist  meist  lang,  aber  ohne  Pein  und  sie  pflegen  im 
Sopor  zu  sterben. 

Unter  495'»  sardi>(hen  Cretincn  befanden  sich  unter  10  Jahren  331,  zwischen 
10—20  1332,  z>vis(hen  20-30  1339,  zwischen  30—40  1021,  zwischen  40—50  442, 
zwischen  nO— (10  322  und   über  00  Itis. 

IV.  Prophylaxis  und  Therapie. 

Als  Maassregeln  zur  Verminderung  des  Cretinismus  im  Ganzen  und  zur 
Verhütung  oder  Beschränkung  desselben  bei  dem  Einzelnen  können  ange- 
wandt werden  : 

1)  Vermeidung  der  Heirathen  cretinöser  Individuen  überhaupt  und  dc5 
Untereinanderheirathens  von  Individuen  aus  cretinösen  Familien ; 

2)  Sorge  für  die  Salubrität  der  Gegenden  durch  gänzliche  Beseitigung 
der  vorzüglich  inficirten  Wohnungen,  Lichtung  der  Baumpflanzungen  um 
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dieselben,  Trobenlegung  der  Sümpfe,  vielleicht  anck  durdi  Düngung  mit 
Jodsalzen  und  durch  Vermischung  des  Tbierfutters  mit  denselben ; 

3)  Sorge  iur  gesunde,  luftige,  sonnige  und  reinliche  Wohnungen  un4 
Vermeidung  der  dem  Boden  mdbien  Theile  du'selben  für  den  menschlichen 
Aofeadialt  an  allen  den  Orten,  wo  Cretinen  endemisch  sind; 

4)  gänzliches  Verlassen  der  als  sehr  ungesund  erkannten  Gegenden» 
wenn  ihre  Sahibfität  nicht  verbessert  werden  kann ; 

5)  Begünstigung  des  Verkehrs  und  Verhinderung  der  Zurükziehung  der 
Eingeborenen  ui  die  Einsamkeit;  Steigerung  der  Civilisation  in  den  Cret- 
inengegenden; 

6)  Versezong  der  in  eretinösen  Familien  Geborenen  Ij^d  zumal  der  die 
ersten  Zeichen  des  Cretinismus  darbietenden  Neugeborenen  in  solche  6e~ 
geoden,  in  weldien  der  Cretinismus(  nicht  mehr  vorkonunt,  entweder  in 
die  Ebene  oder  auf  luftige  Höhen ; 

7)  Verwendung  einer  gesunden,  nicht,  aus  einer  eretinösen  Familie 
stammenden  Amme  bei  denselben  Neugeborenen ; 

8)  reichliche  Zumischung  von  Salz  und  Incorporation  von  Jod  bei  den 
Kindern,  welche  nicht  mehr  gestillt  werden; 

9)  Entfernung  der  zum  Cretinismus  disponirten  Kinder  aus  der  Um- 
gebung von  Cretinen ; 

10)  sorgfältigste  Erziehung  derselben  mit  besonderer  Rüksichtnahme 
4ttf  ihre  stumpfen  Sinne  und  auf  die  langsame  Entwiklujqgsfähigkeit  ihrer 
Intelligenz. 

Muche  dieser  Mftasflregeln  sind  nur  bei  einer  8orgfUti(;eB  Beaufsichtigang  und 
coBfleqnenten  Strenge  der  Behörde  durchzuführen  und  es  ist  desswegen  der  Vor- 
«chlae  des  satdinischen  Hapports,  an  jedem  Üauptorte  der  cretinOseiv  BevOlkemng 
eiae  Sanitittscommtssion  die  Maassregeln  Überwachen  au  lassen,  vollkommen  gerecht 
{ertiat  und  für  einen  grossen  Erfolg  nicht  za  entbehren —  Sehr  nü^Iich  sind  gewiss 
die  Erziehangsinstitute  fflr  cretinöse  und  zum  Cretinismus  disponirte  Individuen,  da 
es  von  Selten  der  Lehrer  eines  besonderen  Studiums  bedarf,  um  den  Unterricht  den 
VerhSltnissen  solcher  Subjecte  anzupassen.  Dieser  Unterricht  mnss  aber  nicht  blosa 
^emiSdlich  sein  und  sich  mit  kleinen  Fortschritten  beentlgen  lassen,  sondern  er 
muss  sich  zunächst  auf  die  handhabbarsten  und  bei  blOdem  Gehirn  wirkliche  Vor- 
stellungen hervorrufenden  Gegenstände  beaiehen;  er  darf  nicht,  wie  das  in  einzelnen 
Aottalten  geschieht,  eise  exdusive  Richtung  nehmen,  et  darf  nicht  trachten,  durch 
Eißteroen  einzelner  Bibelsprüche  und  des  mechanischen  Absagens  spftrlicher  Notizen 
<ti8  der  Geschichte  des  jüdischen  Volkes,  womit  das  blOde  GeschOpf  unmöglich  irgend 
welche  Vofstellnngen  su  verbinden  weias,  den  Schein  eines  religiösen  Verständnisses 
ta  erschleichen.  —  Wo  jedoch  auf  einen  cretinOsen  Neugeborenen  jede ,  auch  die 
kostbarste  Art  von  Sorgfalt  und  Büksicht  verwendet  werden  kann,  dürfte  seine 
i^olirte  Erziehnne  in  vernünftiger  und  einsichtsvoller  Umgebung,  neben  umfassender 
BerQksichtigung  der  günstigen  physischen  Einflüsse,  der  Verpflanzung  in  ein  Cretinen 
crziehungshaus  nnzweifellMfl  vorzoaiehen  sein« 


B.    ERKRAMKÜNGJSFORMEN  DES  GEHIRNS  MIT  ÜBERWIEGEND 

SENSITIVEN  STÖRUNGEN. 

Es  kommen  nicht  selten  Erkranlnuigen  Tor,  baM  in  transitorisclierWeise) 
bald  in  grosser  Hartn&kiglielt ,  bei  welefaen  allein  oder  docli  vorzugsweise 
sensitive  Erscheinungen  voriianden  sind  und  bei  welchen  kerne  ZurQk- 
Altnuig  dieser  auf  ein  Localleiden  eines  Nerven  oder  auf  eine  Gesammt*- 
Störung  moglieh,  sondern  die  Annahme  einer  Gehimkrankheit  unver* 
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meiiUich  ist.  Es  existirt  kein  Erfahrungsmaterial,  welches  eine  nähere 
Loealisation  dieser  Erkrankungen  in  einzelne  Theile  des  Gehirns,  noch  eine 
Bestimmung  des  Hergangs,  Processos,  eine  Festsezung  der  anatomischen 
Veränderungen  begründen  könnte.  Diese  Fälle  enden  entweder  gar  nicht 
tüdtlich  oder  erst  nach  weiterer  Verwiklung  und  nach  Eintritt  mannigfacher 
consecutiver  Störungen,  in  welch  lezterem  Falle  die  Analyse  der  einzelnen 
Anomalieen  und  eine  irgend  sichere  Zurükführung  der  Phänomene  auf 
etwa  vorgefundene  Localveränderungen  im  Gehirn  nicht  zu  ermöglichen  ist 
Die  Formen  überwiegend  sensitiver  Erkrankungen  des  Gehirns  sind 
woniger  fixirt,  ali^^die  psychischen  und  motorischen  Affectionen  des  Organs. 
Sie  laufen  in  einander  über  und  nähern  sich  andererseits  oft  den  psych- 
ischen Störungen,  oft  der  Hysterie,  selbst  den  motorischen  Symptoraen- 
complexen.  Sic  weisen  sich  im  weiteren  Verlauf  auch  häufig  theils  als  die 
Iragmentären  Anfänge  der  ebengenannten  Gruppen  von  Erkrankungen  aus, 
theils  als  die  ersten  undiagnosticirbaren  Aeusserungen  von  anatomischen 
Veränderungen,  die  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  wohl  eine  Erkennung  zu- 
lassen. Es  ist  weder  im  Allgemeinen  festzustellen,  noch  jemals  im  ein- 
zelnen Falle  mit  Sicherheit  zu  l)estimmen,  welche  unter  den  vom  Gehirn 
abhängigen  sensoriellen  Zufällen  als  selbständige  Affectionen  und  wekhe 
dagegen  als  mehr  oder  weniger  wichtige,  wesentlichere  oder  untergeord- 
netere Theilerscheinungen  eines  grösseren  Symptomencomplexes  oder  einer 
noch  latenten  Gewebsstörung  anzusehen  sind.  \\\\  so  mehr  muss  es  er- 
laubt sein,  in  Betreff  ihrer  auf  die  allgemeine  Betrachtung  zu  verweisen, 
da  die  specielle  Darstellung  der  einen  selbständigen  Character  zeigenden 
sensitiven  Cerebralaffectionen  nur  durch  willkürliche  und  hypothetische 
Grenzen  abgeschieden  werden  könnte.  Es  kann  vollkommen  genügen,  die- 
jenigen Formen  der  Erkrankung  nandiaft  zu  machen,  welche,  ausser  in 
abhängiger  Weise,  auch  unter  dem  Character  selbständiger  Affectionen 
vorzukommen  scheinen.    Es  sind: 

1)  die  Cephalaea,  der  Kopfschmerz,  der  in  ziemlich  häufigen  Fällen, 
besonders  wenn  er,  ohne  auf  die  Quintusausbreitung  einer  Kopfliälfte  be- 
schränkt zu  sein,  viele  Jahre  hindurch  ohne  irgend  andere  Erscheinungen 
als  die  von  ihm  selbst  abhängigen  fortbesteht,  oder  doch  in  beständigen 
AViederholungen  wiederkehrt,  oder  endlich,  wenn  er  nach  längerer  Dauer 
bei  erhaltener  vollkommener  Integrität  der  übrigen  Hirnfunctionen  sich 
wieder  verliert,  vorläufig  als  eine  selbständige  sensorielle  Hirnstörung  an- 
gesehen werden  kann. 

2)  Die  Hallucinationen,  sofern  dieselben  als  isolirtes  Phänomen  auf- 
treten und  ohne  von  sonstigen  Störungen  der  Gehirnfunctionen  gefolgt  zu 
sein,  sich  wieder  verlieren. 

3)  Der  Schwindel,  wenn  er  eine  für  sich  bestehende  Erscheinung  ist 
und  bleibt  und  die  Umstände  keine  anatomische  Alteriition,  keine  Anomalie 
in  der  Blutmenge  des  Gehirns  und  seiner  Häute  annehmen  lassen. 

4)  Schmerzen  im  Rumpfe  und  in  den  Gliedern,  bald  in  häufigen 
Wiederholungen  eintretend,  bald  anhaltend  und  nur  zeitweise  exacerbirend, 
zuweilen  regellos  vertheilt  und  wechselnd,  zuweilen  beschränkt  auf  eine 
Hälfte  des  liumpfes  und  der  Rumpfglieder  oder  zwar  beide  Seiten  be- 
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faDend,  aber  in  ungleicher  Art  und  Intensität,  häufig  mit  mannigfiachen 
andern  Empfindungen  (Wärme,  Kälte,  Sausen,  Schwirren,  Prikeln,  Ameis- 
enkriechen, Gefühl  von  Pelzigsein,  Eingeschlafensein  etc.)  verbunden,  oft 
auch  mit  Abstumpfung  des  Gefühls,  gänzlicher  oder  partieller  Unempfind- 
lichkeit  gegen  äussere  EindrQke  —  kommen  nicht  ganz  selten  als  dunkle, 
in  ihren  Ursachen  und  ebensowenig  in  ihrer  anatomischen  Begründung 
nicht  zu  enträthselnde,  aber  ofienbar  eine  Gehimstörung  anzeigende,  hSchst 
hartnäkige  Affectionen  vor.  Sie  erhalten  sich  als  solche  Jahre  lang,  bald 
ganz  stationär  bleibend,  bald  sich  ausbreitend,  sei  es  auf  derselben  Rumpf- 
seite, sei  es  die  andere  nachträglich  gewinnend,  bald  an  Intensität  und 
LnertrSglichkeit  zunehmend.  Nicht  selten  gesellt  sich  frQher  oder  später 
plozliches  und  vorübergehendes  Versagen  einzelner  Muskelbewegungen, 
allmälige  Abnahme  der  Muskelkraft  und  Parese  oder  auch  vollkommene 
Hemiplegie  hinzu.  —  Diese  Fälle  geben  im  Allgemeinen  eine  schlimme 
Prognose,  wenn  auch  zuweilen  eine  Ermässigung  dBi*  Beschwerden,  ja 
selbst  eine  gänzliche  Herstellung  vorkommen  mag. 

5)  Sensorielle  Paralyse  auf  einer  Rumpfhälfte  oder  gekreuzt  kann 
entweder  mit  Schmerzen  der  unempfindlichen  Theile  zusammenhängen  oder 
neben  Schmerzen  der  andern  Körperhälfte  vorkommen.  Oder  sie  besteht 
neben  motorischer  Heniiplegie  und  allgemeiner  Paralyse.  Oder  endlich  sie 
ist  —  in  den  seltensten  und  dunkelsten  Fällen  —  eine  ganz  isolirte  Störung. 

C.    ERKRANKÜNGSFORMEN  DES  GEHIRNS  MIT  ÜBERWIEGEND 

MOTORISCHEN  STÖRUNGEN. 

Es  ist  bis  jezt  nicht  möglich ,  die  verschiedenen  Formen  und  Aeusser- 
ungsarten  motorischer  Störungen,  welche  vom  Gehirn  abhängen,  auf  ihre 
anatomische  oder  {physiologische  Grundlage  mit  Sicherheit  zurttkzulQhren 
und  die  wesentlichen  Differenzen  zwischen  ihnen  dadurch  anschaulich  und 
erklärlich  zu  machen.  Somit  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  nach  der . 
Aeasserungsform  die  motorischen  Störungen  zu  betrachten^  und  es  erscheint 
practisch,  die  in  der  Erscheinungsweise  der  motorischen  Symptome  über- 
einstimmenden Erkrankungen  zu  Gruppen  zu  vereinigen,  in  welchen  die 
nach  den  Umständen  des  Vorkommens  oder  nach  ihrer  Bedeutung  für  die 
Prognose  auseinandergehenden  Fälle  wiederum  isolirt  dargestellt  werden 
können. 

AA.    EPILEPSIEAilTIGE  AFFECTIONEN. 

Die  epilepsieartigen  Affectionen  sind  tonisch  -  clonische  Krampfanfälle, 
welche  bei  completer  Ausbildung  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind. 
Mehrere  nach  ihrer  Bedeutung  und  Prognose  zum  Theil  erheblich  sich 
unterscheidende  Erkrankungsformen  zeigen  diesen  Character  der  motor- 
ischen Störung. 

1.    Momentane,  vereinzelte  epilepsieartige  Krämpfe. 

L  Im  Verlaufe  sonstigen  Wohlbefindens  kann  durch  mannigfache  psjrch- 
^che  oder  sensorielle  Eindrüke,  sowie  durch  Ueberanstrengungen  der 

WQndeilich,  Pathol.  n«  Thenp.    Bd.  m.  20 


m 


306 


Vereinzelte  epilepsieartige  Krämpfe. 
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Muskel  ein  Anfall  eintreten,  der  «alle  Charactere  eines  epileptischen  zeigt 
oder  ihm  doch  mehr  oder  weniger  ähnlich  ist,  ohne  jemals  von  weiteren 
krankhaften  Zufällen  gefolgt  zu  sein.  Auch  im  Schlaf  wird  zuweilen,  ohne 
dass  der  Mensch  erwacht  und  ohne  dass  eine  Ursache  davon  bekannt  wäre, 
ein  solcher  Anfall  beobachtet.  Ebenso  treten  derartige  isolirte  Paroxysnien 
im  Verlaufe  von  Krankheiten  des  Gehirns,  wie  von  extracephalen  Affect- 
ionen  fast  jeder  Art  und  auch  in  der  Reconvalesccnz  von  solchen  ein,  vor- 
nehmlich aber  in  den  Fällen,  bei  welchen  eine  grosse  Reizbarkeit,  eine 
bedeutende  Erschöpfung,  ein  reichlicher  Verlust  von  Blut  und  Secreten. 
eine  Intoxication  oder  Infection  stattgefunden  hat.  In  den  meisten  FiilN 
ist,  wenn  ein  derartiger  Anfall  im  Verlaufe  von  Krankheiten  eintritt,  keine 
besondere  Veranlassung  desselben  nachzuweisen,  und  man  sieht  davon 
ebensowohl  Männer  als  Weiber,  Kinder  wie  Erwachsene  befallen  werden. 
—  Auch  in  andern  ungewöhnlichen  Zuständen:  in  der  Schwangerschaft 
im  Wochenbett,  nach  längerer  Entbehrung  der  Nahrung,  bei  Aufrepin^ 
des  Gemüths,  geistiger  Vertiefung,  ausgelassener  Lustigkeit,  in  schlechter 
Luft  u.  dergl.  m.  kann  man  solche  Ereignisse  beobachten. 

IL  Der  Anfall  kommt  entweder  ganz  unerwartet  oder  nach  kurz  vor- 
ausgehendem Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Sausen  m  den 
Ohren,  nach  zuvor  eingetretener  Unmacht.  Der  Mensch  fällt  mit  oder 
ohne  einen  Schrei  in  vollkommene  Bewusstlosigkeit,  kann  zu  Boden  stürzen 
und  es  bleibt  eine  kurze  Zeit  hindurch  die  Resj)iration  unterbrochen, 
während  convulsivische  Anstrengungen,  sie  wieder  herzustellen,  gemacht 
werden.  Sofort  gesellen  sich  Zukungen,  Convulsionen  mit  tonischen  Ver- 
drehungen der  Glieder  hinzu,  Schaum  oft  mit  Blut  gemischt  tritt  vor  den 
Mund,  das  Gesicht  wird  dunkelroth  oder  blau,  die  Augen  treten  vor.  Aber 
nach  wenigen  Secunden  oder  Minuten  ermässigt  sich  der  Krampf,  geht  in 
einzelne  unterbrochene  Stösse  über  und  der  Befallene  kommt  alliuälig 
wieder  zum  Bevvusstsein ,  ohne  dass  er  eine  Erinnerung  an  den  Anfall  hat 
Einige  Zeit  lang  bleibt  grosse  Abgeschlagenheit  und  Eingenommenheit  de: 
Kopfes  zurük;  aber  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  ist  die  Herstellung 
eine  vollständige.  —  Es  kann  jedoch  auch  in  einem  solchen  Anfall  ohne 
Weiteres  der  Tod  erfolgen,  indem  die  Respiration  nicht  mehr  vollständig 
zustandekommt,  der  Puls  klein  wird,  CoUaps  eintritt  und  unerwartet  raset 
das  Herz  stillsteht. 

Solrhe  niomeiUano  Kränjpf»^  sind  zu  beachten,  weil  sie  einerseits  zwar  die  Mif 
lichkeit  einschlic'>s(*n ,  dass  weitere  Antallo  sicli  anreihen  und  eine  gewöhnliche 
Epilepsie  sich  daraus  ent\ukell;  andererseits  aber  bleiben  sie  von  selbst  in  vi«'lra 
rällen  ganz  isolirt,  die  Gesunriheit  wird  nicht  weiter  gestört  und  wenn  nach  einom 
derartigen  Anfall  ein  autiepileptisches  Verfahren  eingeleitet  wird,  so  kann  die 
iMeinung  entstehen,  <lass  dieses  das  Eintreten  weiterer' Paroxvsmen  verhindert  ußd 
eine  Epilepsie  geheilt  habe,  die  gar  nicht  bestand. 

III.  In  den  meisten  Fällen  genügt  es,  durch  Beseitigung  aller  Hindemi:?5C 
der  Respiration  deren  Wiedereintritt  zu  begünstigen.  Werden  die  Zufalls 
drohender,  so  muss  eine  Ader  geöffnet,  Ammoniak  als  Riechraittel  ange- 
wandt und  müssen  Hautreize  applicirt  werden.  Freilich  entzieht  in  den 
meisten  Fällen  die  Plözlichkeit  und  das  Unerwartete  des  Ereignisses  dieses 
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?der  Therapie.  —  Nach  einem  derartigen  Anfall  hat  das  Individuum 
ingere  Zeit  allseitiger,  besonders  cerebraler  Ruhe  sich  zu  überlassen;  es 
önnen  milde  beruhigende  Mittel  gegeben  werden  und  man  hat  den  Be- 
dienen noch  eine  geraume  Zeit  im  Auge  zu  behalten  und  mit  der  grössten 
Aufmerksamkeit  zu  beobachten,  ob  nicht  neue  Anfälle  sich  ereignen,  wo- 
orch  die  Annahme  einer  Epilepsie  gerechtfertigt  wird. 


2.    Epilepsie. 

I.  Geschichte. 

Die  Epilepsie,  in  alten  Zeiten  häufig  Morbus  divinus  oder  sacer  genannt,  ist  seit 
ippocrates  der  Gegenstand  zahlreicher  ärztlicher  Untersuchungen  gewesen,   von 
nen  hier  nur   der  kleinste  Theil  namhaft  gemacht  werden  kann.    Bei  Aretaeus 
(Ute  Krankh.  I.  5;   chron.  Krankh.  I.  4)  und  Coelius  Aurelianus  (De  morbis 
iroD.  I.  1]  finden  sich  bereits  sehr  vollständige  Beschreibungen,  welchen  bis  zum 
nfan«  des  vorigen  Jahrhunderts  wenig  Wesentliches  hinzugefügt  wurde.  Morgagni 
;ii^t.  9)   suchte  auf  anatomischem  Wege  die  Ursachen  der  Epilepsie  zu  ermitteln. 
in  Swieten,  der  (in  den  Commentaren  zu  Boerhaave)  zuerst  die  Epilepsie  fdr 
in^  Gehimkrankbeit  erklärt  und  Tis  so  t  (Trait^  de  l'^pilepsie  1770)    lieferten    im 
risen  Jahrhundert  die  werthvollsten  Beiträge   zur  Kenntniss   der  Krankheit  und^ 
•irden  von  den  Spätem,   selbst  von  Portal  (Observat.  sur  la  nature  et  le  traite- 
ipnt  de  r^pilepsie  1827.  Uebers.  von  Hermes  1829  mit  33  Species  von  Epilepsie) 
ielfach  copirt  Indessen  haben  in  neuerer  Zeit  mehrere  selbständigere  Bearbeitungen, 
teih  von  Seiten  der  psychiatrischen  Pathologen,  theils  auch  von  sonstigen  Auhäng- 
rn  der  objectiven  und  anatomischen  Forschung  aber  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
if^^er  Krankheitsform  mannigfaltiges  Licht  geworfen,  ohne  jedoch  darum  die  Wunder- 
irkeit  der  Anfälle   im  Geringsten  dem  Verständniss.  zugänglicher  zu  machen.    Es 
ud  hier  vorzQglicb  zu  nennen:  Wenzel  (Beob.  Ober  den  tlirnanhang  fallsüchtiger 
ertönen  1810),    Esqairol  (1315  im  Dict  des  scienc.  m^dic.  XII.  510,    der   erste 
kyrhiater,  welcher  der  Epilepsie  nähere  Aufmerksamkeit  schenkte),  Cooke  (Hist. 
ill  meth.  of  eure  of  the  var.  spec.  of  epil.  1S22),  C almeil  (de  Tepilepsie  ^tud. 
US  le  rapport  de  son  si^ge  1824),    Bouchet  und  Cazanvieilh  (1825  Arch. 
rD.  IX.  510  und  X.  5),    Hutin    (de   T^pUepsie   consider^e   dans   sa  nature   et 
Bos  ses  causes  et  des  moyens  etc.  1830),    Foville  (Dict.   de  m^.   et   de   chir. 
rat.  VII.  412),  Cheyne  (Cyclop.  of  pract.  med.  IL  85),  Georget  (Dict.  en  XXX. 
11. 172),  Bcau  (1836  Arch.  gön.  B.  Xf.  328),  Copland  (Encyclop.  Wörterb.,  übers. 
OD  Kaiisch,  III.  297),  Babington  (1841  Guy^s  hosp.  rep.  VI.  1),  Leuret  (1843 
rch.  g^n.  D.  II.  32),   Billod  (1843  Anoal.  mdd-psychol.  II.  381),   Delasiauve 
IS47.  ibid:  IX.  195,  358  u.  X.  36,  203  u.  348),    vornehmlich   aber  das  ausgezeich- 
eteWerk  von  Herpin  (Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  T^pilepsie  1852), 
a$  Dicht  nur  wegen  der  (Genauigkeit  und  GrQndlichkeit  der  Analyse  der  Thatsachen, 
jDüern  vorztlglich  wegen  der  Nflchternheit  und  Unbefangenheit  der  Anschauungen 
\i  eine  musterhafte  Monographie  bezeichnet  werden  kann. 

IL  Aetiologie. 

A.  Allgemeine  ätiologische  Verhältnisse. 

1)  Häufigkeit  des  Vorkommens. 

Die  Epilepsie  ist  unter  den  chronischen  Krampfformen  eine  der  häuf- 
gsten  und  es  mag  ungefähr  dem  richtigen  Verhältniss  nahe  kommen, 
^enn  man  annimmt,  dass  von  1000  Individuen  6  damit  behaftet  sind. 

Eine  genaue  Statistik  in  Betreff  des  Vorkommens  der  Epilepsie  ist  nicht  zu  liefern, 
la  eine  Zfthlung  dieser  Kranken  in  einem  grosseren  Populationsquantum  unmöglich 
»t.  R  a  y  e  r  gibt  an,  dass  unter  7507  Individuen  von  20  Jahren  28  we|;en  Epilepsie 
*'om  Militärdienste  abgewiesen  wurden,  wornach  3,7  Epileptische  auf  1000  Individuen 
*  OD  20  Jahren  sich  finden ,  und  es  mag  die  Berechnung  von  H  e  r  p  i  n ,  welcher 
liczQ  noch  ein  Viertheil  für  die  vor  dein  20sten  Jahre  Gestorbenen  und  ein  Dritt- 
heil iQr  die  nach  dem  206ten  Jahre  epileptisch  Gewordenen  hinzurechnet,  ungef&hr 
1er  Wahrheit  entsprechen. 
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2)  Hereditäre  Anlage. 

Das  wiederholte  Vorkommen  von  Epilepsie  in  einer  Familie,  das  Be- 
fallenwerden von  Kindern  epileptischer  oder  auch  sonst  gehirnkranker 
Eltern  von  der  Epilepsie  ist  so  häufig,  dass  eine  gewisse  hereditäre  DL- 
Position  dazu  kaum  bezweifelt  werden  kann.  Es  scheint,  dass  die  Epilepsie 
der  Mutter  von  ungleich  grösserem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Epi- 
lepsie der  Kinder  ist,  als  die  des  Vaters. 

Bei  Umer>iKliuriiren  über  das  liereditäro  Vorkommen  der  Epilepsie  darf  man  ii-^ 
Erbiiclikeit  niclit  bloss  auf  die  unmiitelbaren  Aszendenten  beschränken,  somltTn  man 
miiss  auch  die  Kranken  der  Seitenlinien  mit  in  Recluuinjr  briniren  und  darf  O^ 
UeberspriiiL'en  einzelner  Generationen  ni<ht  ausser  Acht  lassen.  Ferner  ist  nil: 
nur  das  ^  orkommen  von  Epilep-ie  in  den  Familien  der  E|»ib»ptischen,  8ond*^ra  v.  c 
Hirnkrankheiten  übi'rhaupt  in  Betracht  zu  ziehen.  In  dieser  Weise  fanden  Cazau- 
vieiih  und  Bon  che  t  unter  130  Epileptischen  99,  deren  Verwandte  von  nprvr.»eL 
Afl'ectionen  frei  waren,  und  31,  welche  geisteskranke,  epileptische,  blödsinniie  un: 
hysterische  Vervsandte  lialten  (Arch.  jren.  X.  39).  Noch  viel  bedeutender  er>eh»^^iLi 
die  Heredität  nach  den  allerdinirs  sparsamen  Beobachtuniren  von  Herpin:  urr/r 
60  Fällen,  bei  welchen  er  Nachrichten  i'iiier  die  Gesundheit  der  Familie  erhn'i^L 
konnte,  fanden  sich  (unireachtet  die  Nachrichten  in  3  Fällen  über  die  Ascendfütrf. 
fehlten  und  in  27  wenigstens  die  über  die  Asceudenten  zweiten  Grades  nicht  r 
erhalten  waren)  bei  den  Verwandten  10  Fälle  v(ui  Epilepsie.  2t  von  Geisteskrank- 
heiten, 11  von  Apoplexie,  13  von  Meningitis  und  Hydrocephalus  chronicus  und  kleinert 
Summen  für  verschiedene  anrlere  AilVctionen  des  Nervensystems.  Von  be^ondeitD 
Interesse  aber  ist  es,  wenn  man  die  F'>aire  umkehrt  und  untersucht,  .was  aus  dtt 
Kindern  E|)ileptischer  wird.  Von  58  Kindern,  welche  14  epileptische  Mütter  t^ 
baren,  starben  3(5  sehr  fnih  und  fast  alle  unter  Convulsionen ,  1  im  14ten  Leben- 
j^ahre:  unter  den  21  überlebenden  waren  7  mit  Krämpfen  behaftet  und  14  zwar  gr 
8und,  aber  noch  sehr  jung  (Cazauvieilh  und  Boucheti. 

3)  Geschlecht  und  Alter. 

AVelches  Geschlecht  grössere  Anlage  zur  Epilepsie  habe,  ist  zva: 
noch  nicht  sicher  ausgeniittelt  worden,  doch  scheint  das  weibliche  etwas 
überwiegend  dazu  disponirt  zu  sein.  Soviel  aber  ist  gewiss,  dass  bei  Frauen 
die  gelinderen  und  die  unreinen,  complicirten  und  rudimentären  Formen 
der  Epilepsie  sich  überwiegend  häufig  vorfinden,  während  die  reineren 
Formen  und  die  höheren  Grade  der  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern 
in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  vorzukommen  scheinen. 

Die  Epilepj^ie  kann  in  jedem  Alter  beginnen,  doch  findet  sie  sich  selten 
angeboren  und  entwikelt  sich  gleichfalls  nur  ausnahmsweise  im  vorgerükten 
Alter.  Sehr  häufig  zeigen  sich  während  der  ersten  5  Lebensjahre,  etwa? 
seltener  zwischen  5  und  10  Jahren,  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom 
10 — 20sten  Jahre  die  ersten  Ausbrüche  der  Epilepsie.  Ziemlich  häufe 
fällt  auch  der  Beginn  der  Krankheit  noch  in  die  Zeit  vom  20 — 30sien 
Lebensjahre.  Von  da  an  nimmt  bis  ins  höchste  Greisenalter  die  Häutig- 
keit des  Begiims  der  Epilepsie  immer  mehr  ab.  Es  scheint,  dass  die  Zeit 
des  Alters,  in  welche  der  Krankheitsanfang  fällt,  einigen  Einfluss  auf  Form 
und  Hartnäkigkeit  der  Epilepsie  habe. 

Schon  die  ältesten  Sehriflsteller  nehuKMi  eine  iiberNvieijende  Dispo.»»itioa  des  weib- 
lichen Geschlechts  zur  Ejdlepsie  an.  ohne  sich  dabei  auf  statistische  Daten  zu  stözen 
Dass  diese  Disposition  besteht,  ist  wohl  aub<:emacht :  die  Zahlen  verschiedf^rifr 
Statistiken  laufen  aber  noch  weit  aus  einander.  Denn  während  Esquirol  zu  En*i^ 
des  Jahres  181;^  in  der  Salpetriere  3SM  epileptische  Frauen  und  in  Bir^tre  l^- 
epileptische  Männer  zählte,  und  Cteorcet  7  Jahre  später  ungefähr  zu  demselM 
Resultate  kam,  waren  unter  GS  Kpileptischen,  welche  H erp in  beobachtete,  31  niäiiD* 
liehen  und  37  weiblichen  Geschlechts. 
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lo  Betreff  de«  Alters  sind  die  statistischen  Mitthelinneen  Aber  das  iVOheste  Kindes- 
]tfr  wenig  zuveriftssigt  da  die  Unterscheidung  der  Eolampsie  von  der  Epilepsie  in 
iesem  Alter  nicht  an  so  feste  Regeln  gebunden  ist,  dass  die  Angaben  verschiedener 
Beobachter  mit  einiger  Sicherheit  verglichen  werden  konnten.  Auch  ist  bei  allen 
iachricbten  aber  Altersdisposition  zur  Epilepsie  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Kranken 
^hr  oft  Ober  den  Anfang  des  Uebßls  sich  tauschen  und  in  der  ersten  Periode  die 
achteren,  mdimentXren  und  nSchtlichen  Paroxyemen  übersehen.  Somit  haben  die 
)lgenden  Statistiken  nur  einen  approximativen  werth. 
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Di«  im  erwachsenen  und  noch  mehr  die  im  vorgertlkten  Alter  entstehenden  Epi« 
i*pfieen  sind  grOsstentheils  unreine,  complicirte  und  consecutive  Formen. 

4)  Körperliche  und  psychische  Constitution.  Aeussere 
iebensverhältnisse. 

Kleine  Individuen  zeigen  eine  grössere  Disposition  zur  Epilepsie ,  als 
olche  von  mittlerer  oder  grosser  Statur.  Ob  die  allgemeine  Conformation 
inen  Einfluss  auf  das  Befallenwerden  von  der  Epilepsie  übt,  muss  dahin- 
estellt  bleiben,  obwohl  mit  angeborenen  oder  frühzeitig  erworbenen 
roben  Hissbildungen  und  Yerkrfipplungen  allerdings  ziemlich  häufig 
Ipilepsie  zusammenTällt.  —  Die  reizbaren  Constitutionen  sind  ohne  Zweifel 
iejenigen,  welche  am  häufigsten  von  Epilepsie  befallen  werden;  doch 
«merkt  man  die  Krankheit  häufig  genug  auch  bei  schlaffen  Constitutionen, 
umal  der  lymphatischen  und  cretinenartigen.  —  Einige  pathologische 
'onstitutionsverhältnisse  geben  eine  besondere  Prädisposition  für  Entsteh- 
ing  der  Epilepsie :  zumal  die  Constitutionsintoxicationen  durch  habituellen 
Ucoolgenuss,  ganz  besonders  durch  Blei,  weniger  durch  Mercur,  vielleicht 
och  durch  einzelne  Speisen  mit  giftiger  Wirkung  (Schwämme ,  Fische 
tc).  —  Nach  Einigen  sollen  CSlibatäre  häufiger  epileptisch  werden ,  als 
^erheirathete.  —  In  den  dürftig  lebenden  Classen  scheint  die  Krankheit 
ungleich  gewöhnlicher  zu  sein,  als  in  den  höheren  und  wohlhabenden. 

Hinsichtlich  der  KSrpergrOsse  fand  Herpin  unter  60  Epileptischen  28  unter  der 
uttleren  Grösse,  17  mittelgross,  15  6bermitte];  die  Statur  der  übrigen  8  hatte  er 
licht  notirt  —  Die  Statistik  desselben  Beobachters,  nach  welcher  39  ohne  besondere 
^b^eichung  von  der  allgemeinen  Conformation,  10  schön  gebaut,  8  von  sehr  jiartem 
Körperbau,  3  zu  frflh  geboren  waren  u.  s.  f.,  ist  fdr  die  Bestimmung  des  Einflusses 
If^r  Körperconfonnation  nicht  entscheidend. 

Poville  schreibt  der  nervösen  Constitution,  Esqnirol  der  schwachen,  cachect- 
>chen  Constitution  und  dem  melancholischen  Temperamente,  Tissot  schwachen, 
tarten  und  reizbaren  Subjecten  eine  besondere  Disposition  zur  Epilepsie  zu.  Leuret 
*nd  unter  seinen  Epileptischen  30  Trunlienbolde,  24  Zornsflcntige,  24  Onanisten; 
l"  von  sanftem  Character,  16  Furchtsame,  16  Ungelehrige,  15  Gynophilen,  7  Bös- 
mige.  Unter  68  Epileptischen  Herpin*s  waren  13  von  lymphatischem,  12  von 
■^«rvQsem,  12  von  lymphatisch-nervösem,  12  von  nervös- sanguinischem,  6  von  lymph* 
niscb-sanguinischem,  4  von  sanguinischem,  2  von  gemischtem,  7  von  unbestimmtem 
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Temperament.  Deiardjie  S(ati>tll%en  ha]>en  freilich  Diehr  neiraliven,  als  po^iiiveL 
Werih  uirI  mit  Ke<  ht  vw^i  Herpin  daran,  iia>s  die  C]a>sifiration  eine  mehr  uii»-! 
weniger  \n  illkilrlit  he  sei  und  da?i.s  man  eine  gleieharlitie  Statistik  der  Gesammlt-iL- 
Avcdmer  des  Landes,  in  dem  man  beobachtet  und  zählt,  des  Vergleichs  wegen  ii 
Grunde  li'j:e[i  niü>>e. 

Unter  dm  krankhatten  Constitutionsmodificationeu  sind  eanz  besonders  die  AI« oo- 
ver^itiunti:  und  Bleiver^itiun^  her\(ir/ulirben.  Wiihrend  intensive  Grade  dieser  h- 
tu\ieat!onen  hetu'ize  e{tilep>ieartii:e  ronvulsionen ,  aber  \  on  anderer  Hedeuiuiii:,  als 
die  iCpilcpsie  sellt.st,  direct  hrrsor/.ubriuL'eri  im  Stande  sind,  scheinen  mas^i^'-rr 
Gra»b'  wenia^tens  eine  evhi'diie  l)lsposiiiori  zu  der  «lewithidichen  Epilepsie  zu  W- 
irninden.  so  da>«»  in  stdcliHci  Fällen  \veniir>tr'ns  hautiic  in  d«*r  Blei-  und  Alcoolincorii- 
oraiion  eine  neben  andern  Causalmomenten  mitw  irkende  Ursai  he  auch  der  lirkratk- 
iiiiii  an  gpwidinliclien  Formen  der  F[)ilepsie  angenommen  \\ erden  kanu.  (S.  darüber 
cerebrale  Intoxicationen  ) 

^\ährelld  Copland,  Foville  und  die  meisten  Andern  die  Meinung  hatten,  dav 
die  Kjdlepsie  die  ärmeren  Cla^x-n  vorwieirend  heimsuche,  fand  Herpin  unter  seicca 
F^pileptischen  21,  die  in  MohUiand  lebten,  3  Bediente  in  vornelimen  Häusern.! 
aus  Familien,  die  Akerbau  trieben,  2(1  aus  der  blasseren  Arbeiterilasse  und  nur  II. 
die  in  Dürtliiikeit  lebten.  Herpin  £:lanht  daher,  da."<s  die  Wohlhabenden  nicht  selt- 
ener an  der  l^pilep'^ie  leiden,  sondern  dieselben  nur  verschwieiiener  halten,  lj 
J.eute  aus  den  niederen  ("lassen.  Matis(ik(Mi  aus  Spitälern  und  Irrenanstalten  kcViOrs 
freilich  in  die.'-er  Fraire  nichts  ent.-^cheiden  ,  da  die  Spitäler  allerorts  *fast  ausnahiir 
l«)s  und  die  Irrenanstalten  zum  gr(">sseren  Theil  nur  von  den  unteren  Classi>u  auUr- 
sucht   werden. 

Dass  unzureiiliende  Nahrung  und  Obdaclilosii^keit  Epilepsie  herbeiführen  könnei 
bewei>t  der  Fall  von  M  ai  son  neu  ve.  Achtzehn  Matrosen  schwammen,  vom  Fe.üd 
verf(dnt,  auf  einen  Felsen,  a^  o  sie  >>iel)en  läge  dem  Hunger  und  heftii;er  Kälte  auv 
gesezt  waren.  Vier  Wochen  darauf  wurden  sie  alle  epileptisch.  Achtzehn  Moiia:e 
später  waren  14  gestorben. 

B.  Störungen  in  einzelnen  Organen  und  Einwirkungen, 
welche  ein z el  ne  Theil e  treffen ,  als  Ursache  tler  Epilepsie. 

Wenn  auch  die  Epilepsie  unter  allen  Umständen  eine  wesentliche  Ge- 
hirnkrankheit ist  und  die  Symptome  von  einer  Störung  dieses  Organs  mit 
Nothwendigkeit  abhängen,  so  können  Erkrankungen  und  Functionsraod- 
iiicationen  anderer  Theile,  der  im  Gegensaz  zum  Gehirn  peripherischen 
Organe  und  Einlliisse,  welche  diese  treflfen,  jene  Störung  des  Gehirns. 
welche  durch  epileptische  Krämpfe  sich  characterisirt,  veranlassen  (peri- 
pherische Genese  der  Epilepsie). 

Das  Geschehen  in  dem  peripherischen  Or2:ane  kann  entweder,  ohne  seihst  al^ 
krankhalt  angesehen  werden  zu  dürfen,  nur  die  Vermiltlunjr  für  die  Frkrankiinc  dr? 
Gehirns  bilden,  so  dass  das  leztere  allein  das  })atholoirische  Verhalten  zeigt  (prini- 
iti  V  e  l'^pi  leps  i  een  mit  j)  eri  p  h  e  r  is  eher  Ursache,  oder  es  kann  eine  iii*tr 
oder  Avenii;er  beträchtli(l»e  Anomalie  in  beliebisjen  Or;j:anen  für  sich  allein  odonirirtr 
Mitwirkun^^  weilerer  Ursachen  die  Epilepsie  zur  Foljre  halien  (co  us  ecutive  Epi- 
lepsie bei  i> e r  i  p h  e  r i  s c h  e  r  ho c  a  1  e  r  k  r a  n  k  u  n  2).  Ein  l  ebercan j:  zwi?« ht-u 
beiden  Catefrorieen  wird  durcli  diejenigen  Fälle  j^ebildet,  in  welchen  der  periph'T- 
ischc  Anlass  zur  Epilepsie  zwar  nicht  in  einer  localen  Erkrankung,  wohl  aber  in 
abweichemlen  unangemessenen  F'unctionirungen  und  sonstigem  uo(h  in  die  Breite 
der  Gesundheit  fallendem  gesundheitswidrigem  Verhalten  (z.  B.  den  Genitalirnex- 
cessen,  d<.*r  sexuellen  Abstinenz)  liegt. 

Diejenigen  Fälle  von  Epileftsie,  bei  deren  Entstehung  nur  allein  das  Gehirn  l"'- 
Iheiligt  ist  (Epilepsiecu  mit  centraler  Genese),  können  entweder  von  >oi;''^^ 
Art  sein,  dass  das  Ci<diiru  keine  andere,  weder  anatomische  noch  functiouelle  M"^' 
uug  darbietet  und  die  Epilepsie  tlie  einzige  krankhafte  Erscheinung  ist  (priiniii^'^ 
einfache  J'.p  i  1  eps  i  e) ,  ocler  es  kann  das  Gehirn  noch  in  anderer  ^Vei?e  erkrank: 
sein,  sei  es  anatomische  Störungen  enthalten  oder  abnorme  Functionirung  zci^^ß 
Diese  Anomal ieen  können  zur  Entstehung  der  Epilepsie  \'eranlassung  geben  00 u- 
s  e  c  u  t  i  V  e  Epilepsie  mit  c  e  n  t  r  a  1  e  r  G  e  n  e  s<') .  Avobei  sich  die  kranke  bf iiiro- 
stelle  zu  derjenigen,  von  der  die  epileptischen  Krämpfe  abhängen,  geradeso  tre^i'^ 
verhalten  und  so  geschieden  gedacht  werden  kann,  als  der  Darm  oder  die  Geiiiial- 
jeii,  von  denen  bei  peripherischer  Genese  die  Epilepsie  veranlasst  vird.    Oderj'^^- 
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ADomalieeo  bestehen  nur  neben  der  Epilepsie ,  vielleicht  von  gemeinschiftlichen 
Ursachen  entstanden  (BlOdsinn),  vielleicht  selbst  durch  die  Epikpsie  herbeigefflhrt 
(latelligpuabschwftchnn;,  GedächtDissabnahme),  vielleicht  sie  unlerhaltend,  viel- 
leicht ganz  zufällig  und  ohne  Beziehungen  zu  ihr:  in  diesen  Füllen  Ist  die  Epi- 
lepsie —  gleichviel  ob  sie  primitiv  oder  conpecutlv  ist  —  eine  complicirte. 

So  DOthig  es  ist,  diese  verschiedenartigen  Verhältnisse  festzuhalten,  um  die  wirk- 
lichen und  vermeintlichen  Stiologischen  Beziehangen  locaier  Störungen  nach  ihrem 
Werthe  zu  analysiren,  so  ist  es  doch  im  einzelnen  Falle  und  bei  den  so  oft  nicht 
ftufoukiflrenden  Localvorgängen  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Epilepsie  häufig  ganz 
anmöglirh,  die  Genese  der  Erkrankung  genau  festzustellen  und  zumal  in  compli- 
cirten  FSllen  den  gleichzeitigen  und  successiven  verschiedenen  Anomalieen  ihr« 
caussle  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  epileptische  Krankheit  sicher  anzuweisen.  Noch 
weoiger  und  noch  seltener  lässt  sich  im  Falle  des  schliesslichen  Todes  ans  dem 
Leichenbefunde  ein  Urtheil  entnehmen,  wie  viel  von  den  vorgefundenen  Störungen 
als  Ursachen,  Complicationen  oder  Folgen  der  Epilepsie  anzusehen  ist.  Am  aller- 
weoigsten  aber  ist  aus  den  abrupten  und  oberflächlichen  Angaben  der  meisten  fremden 
Beobachtungen  über  die  localeu  Ursachen  der  Epilepsie  etwab  Weiteres  zu  entnehmen, 
als  dass  gewisse  SiOruneen  der  peripherischen  Organe  sowohl  als  des  Gehirns  bald 
hiofiger,  bald  seltener  bei  Epileptischen  vorkommen. 

Es  lässt  sich  daher  bei  der  ganzen  Betrachtung  der  localen  Aetiologie  das  wirk- 
lich Ursächliche  von  dem  bloss  Complicirendeo  oder  gar  ConsecutiVen  nicht  getrennt 
darstellen  und  es  bleibt  jeder  einzelnen  Erfahrung  die  ErOrterung  der  Frage  Ober- 
Inseo,  wie  weit  die  vorliommenden  Störungen  in  causalen  oder  andern  Beziehungen 
xor  Epilepsie  mit  GewiRsheit  oder  Wahrscheinlichkeit  stehen  mögen. 

Hervorgehoben  aber  muss  werden,  dass  jedenfalls  —  soviel  bis  jezt  bekannt  ist 
~  keine  anatomische  Störung  weder  im  Gehirne,  noch  in  eiuem  andern  Theile  so 
constant  bei  Epileptischen  sich  vorfindet  oder  andererseits  so  sicher  Epilepsie  zu 
Beglritung  hat,  dass  die  leztere  Erkrankung  von  einer  solchen  anatomischen  Störung 
als  wesentlich  und  nothwendig  abhängig  gedacht  werden  dflrfte. 

Bei  den  einzelnen  Organen  und  Theilen,  deren  Verhältnisse  in  causale  Beziehung 
lar  Entstehung  der  Epilepsie  (sowohl  in  directer,  als  in  mittelbarer  Weise,  oder 
selbst  durch  Steigerung  der  Disposition),  oder  auch  nur  zur  Verhinderung  der  Heilung 
der  Krankheit,  zur  Hervorrufung  einzelner  Anfälle,  zur  Vervielfältigung  und  Ver- 
schlimmerung derselben  kommen  können,  sind  zu  unterscheiden: 

die  Einwirkungen,  welche  die  Organe  treffen; 

der  physiologische  Status  der  Organe; 

die  Functionsmodalitäten  derselben; 

die  krankhaften  Veränderungen  in  ihnen. 

In  jedem  dieser  Verhältnisse  können  causale  Beziehungen  zur  Epilepsie  liegen. 

1)  Kopf  und  centrales  Nervensystem. 

Die  Epilepsie  kommt  ebensowohl  bei  hervorragenden  Intelligenzen,  als 
bei  schwachsinnigen  Individuen  vor.  Eine  besondere  Anlage  in  der  Con- 
stitution des  Nervensystems  oder  des  Gehirns,  welche  zur  Epilepsie  dis- 
poniren  würde,  ist  mindestens  nicht  nachzuweisen. 

Unter  den  historischen  Notabilitäten  werden  Manche  als  epileptisch  genannt  (Julius 
Cftsar,  Mahomet,  Karl  V.,  Petrarka,  Peter  der  Grosse,  Rousseau,  Napoleon  u.  A.  m.), 
obwohl  die  sicheren  Belege  dieser  Behauptungen  grösstentheils  fehlen  und  vielleicht 
transitorische  Nervenzufälle  nicht  selten  fQr  epileptische  Anfälle  genommen  wurden. 
Weit  sicherer  ist  dagegen  die  flberwiegende  Verbreitung  der  Epilepsie  unter  geistes- 
armen,  intellectuell  wenig  entwikelten  Individuen. 

Unter  den  psychischen  Einflüssen,  welche  Epilepsie  hervorrufen  können, 
nimmt  der  Schrek  die  erste  Stelle  ein:  derselbe  soll  in  einem  Drittel  bis 
zQr  Hälfte  aller  Fälle  von  Epilepsie  die  Veranlassung  derselben  gewesen 
sein  und  wird  noch  häufiger  die  Veranlassung  zu  Recidiven  und  einzelnen 
Paroxysmen.  In  gleicher  Weise,  wenn  auch  ungleich  seltener,  können 
stärkere  gemUthliche  Emotionen  jeder  Art,  sowohl  freudige ,  als  deprim- 
irende,  kann  der  Anblik  eines  Epileptischen,  die  Furcht,  Angst,  ein  angst- 
voller Traum  die  Epilepsie  hervorrufen. 
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Wenn  auch  ein  heftiger  Schrek  Epilepsie  unzweifelhaft  hervorzubringen  vermaß 
80  ist  dorh  vielleicht  die  Beiletitune;  dcjiselben  liberschäzt  worden.  Denn  e>  ist  d^r. 
Laien  seine  Beziehung  zur  Aetioloirie  der  Kpilep.sie  ebenso  eelitufiii,  als  die  einn 
Erkältung  zu  allen  möglichen  fieberhaften  Krankheiten,  und  >venn  die  afiamuev.- 
ischen  Verhältnisse  von  Seiten  des  Arztes  nicht  mit  der  nüihio^en  Zurükhaltuns  auf- 
genommen werden,  so  kann  dadurch  ein  Ueberwietrcn  dieser  Aetiologie  herjjfsif"; 
werden,  welches  nicht  naturwahr  ist  JSo  wird  die  VerschiedeDheit  der  Staii^tikifL 
erklärlich:  denn  während  Bi>uchet  und  Cazauvieilh  in  30,  Leuret  in  37  uiid 
Beau  in  45%  der  Fälle  von  Epile})sie  einen  Schrek  als  Krankheitsursache  beschuld- 
igen, glaubt  Herpin,  welcher  dieses  Moment  nur  da  als  ätioiosisches  gelten  \h< 
wo  die  Epiie[)sie  bald  nach  seiner  Einwirkung  ausbricht,  unter  (is  Kpileptischec 
nur  6mal  den  Hchrek  als  unzweifelhafte  Entstehunirsursache  der  Krankheit  aniiehiDra 
zu  dürfen.  Dass  dagegen  bei  schon  bestehender  Krankheit  der  Schrek  häutig  tiotii 
epileptischen  Anfall  hersorruft,  darüber  sind  alle  Beobachter  einig. 

Als  Beis[>iel ,  wie  wiederholte  (iemüthsaufregungen  und  ängsiisende  Einflüsse  Epi- 
lepsie herbeitühren  können,  kann  folgender  Fall  dienen.  Heinrich  W.,  ein  iOjähr- 
iger  Laufbursche,  der  immer  gesund  gewesen  war  und  kräftig  entwikelt  ist,  wurde 
in  dem  Dienste,  in  dem  er  sich  befand,  von  dem  Sohne  seines  Herrn,  sowie  voa 
mehreren  Gesellen  desselben  zur  Belustigung  wiederholt  nekizelt,  durch  AVeirziehts 
des  Stuhles,  auf  den  er  sich  sezen  wollte,  zum  Hinstürzen  gebracht,  mit  spiz^t 
Pfeilen  u.  dergl.  unerwartet  gestochen,  mit  kaltem  Wasser  aus  einer  Sprize  in  da.« 
Ohr,  mit  Thonkugeln  aus  einem  Blaserohr  getrolfen;  es  wurden  unversehens  hinter 
ihm  Gewehre  losneschossen,  er  wurde  niedergeworfen  und  um  sein  Schreien  zu  ver- 
hindern, der  Mund  ihm  zugehalten  und  er  dann  mehrere  Minuten  lauir  fortgekizeli. 
bis  er  unmächtig  wurdi';  mit  einem  engen  Hundehalsband  und  mit  Tüchern  wunk 
ihm  der  Hals  zugeschnürt.  Mehrere  Male  vertiel  er  nach  solchen  Misshandlungen  iu 
Uumacht  und  Bewusstlosigkeit ,  bis  endlich  andertlialb  Jahre,  nachdem  er  solrhea 
Aufregungen  ausgesezt  war,  auf  einmal  ein  starker  epile[>tischer  Anfall,  der  über 
eine  Viertelstunde  dauerte,  eintrat,  welcher  sich  ohne  neue  Veranlassung  in  der 
nächsten  Zeit  mehrmals  \viederh(dte.  Auch  nachdem  der  Kranke  einige  Wochen 
darauf  ins  Jacobshosjdtal  gebracht  worden  war,  hatte  er.  wenn  auch  in  selteuerpQ 
Wiederholungen,  epileptische  Anfälle,  bald  (dine  Veranlassungen,  bald  durch  zu- 
fällige Einwirkungen,  wie  z.  B.  durch  das  Deliriren  eines  Nachbarkranken.  Di^ 
selben  verloren  sich  jedoch  nach  einigen  Monaten  und  der  Kranke  verliess  geheilt 
das  Hospital. 

Von  gemüthlichen  Emotionen  anderer  Art  scheint  besonders  durch  Kummer  nicht 
selten  Epilepsie  zu  entstehen:  Bouchet  und  Cazauvieilh  rejchnen  14,  Beau". 
Leuret  2,  HerpinS  Procente  unter  diese  Rubrik.  Eine  grosse  Freude  wurde 
unter  Herpin's  Italien  einmal  bedingendes  Krankheitsmoment. 

Alle  diese  Einflüsse  und  Functionsmodalitäten  können,  ohne  die  ausdrüklirhe 
Ursache  der  Epilepsie  darzustellen,  bei  deren  Entsteh img  mitwirken,  oder  sie  können 
einzelne  Anfälle  herbeiführen,  oder  sie  können  endlich  eine  Recidive  der  geheilten 
Krankheit  bedingen. 

Auch  physische  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  und  die  Sinnesorgane: 
ein  Stoss  oder  eine  Erschütterung,  zu  grosse  Kälte  oder  Ilize,  der  Bliz, 
die  Insolation,  grelles  Licht,  betäubendes  Geräusch  können  Epilepsie  her- 
vorrufen. 

Es  steht  bei  diesen  Ursachen  dahin,  auf  welchem  Wege  die  Epilepsie  zustaude- 
komrat,  und  sie  kann  ebensowohl  die  einzige  erkennbare  Folge  der  ungünstigen 
Einwirkung  sein,  als  auch  nur  <las  Symptom  im  Gehirn  vor  sich  gehender  anatom- 
ischer Veränderungen:  meist  lässt  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  aus  dem  gleich- 
zeitigen Bestehen  anderer  Symptome  über  diese  Diflerenz  entscheiden. 

Zahlreiche  Krankheiten  des  Gehirns  und  zwar  sehr  mannigfaltiger 
Art,  haben  Epilepsie  zur  Folge.  Bald  ist  in  solchen  Fällen  die  Epilepsie 
das  einzige  Symptom  der  gestörten  Ilirnthätigkeit,  bald  besteht  sie  neben 
andern  Ilirnsymptomen,  namentlich  dauernden  Störungen  der  Intelligenz 
und  der  Bewegungsorgane.  Unter  den  anatomischen  Störungen  des  Ge- 
hirns ist  nach  Siz  und  Art  keine  bei  Epilepsie  ausgeschlossen,  keine  ist 
aber  auch  so  constant  von  Epilepsie  begleitet  oder  so  constant  bei  Epilept- 
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ischen,  dass  man  sie  als  die  wesentliche  Bedingung  und  directe  Ursache 
der  epfleptischen  ^Krämpfe  ansehen  dürfte. 

Unter  den  psychischen  Krankheitsformen  findet  man  die  Epilepsie  am  haaü^rsten 
bei  Manie  und  Blödsinn.  Nach  Georget  findet  aich  unter  8 — 10  Idioten  1  Epilept- 
ischer und  auch  der  erworbene  Blödsinn  ist  häofig  mit  Epilepsie  complicirt.  —  Sehr 
oft  fcesellt  sich  Epilepsie  zu  andern  Krampfformen  und  entwikelt  sich  aus  ihnen, 
DimeDtiieh  ans  der  Eclampsia  infantum,  auft  der  Chorea,  aus  d^ra  hysterischen  Krampf 
aod  aus  der  Catalepsie:  Anfangs  und  zuweilen  lanee  Zeit  hindurch  bestehen  dann 
uDreine  eemischte  Formen  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  kommen  ausgeprägtere 
epileptische  AnflBlle  zum<  Vorschein.  —  Auch  schmerzhafte  cerebrale  AfTectlonen 
ood  baltucinatorische  Zufälle  sind  zuweilen  von  Epilepsie  gefolgt 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  bei  Epileptischen  im  Gehirn  und  in 
den  annexen  Organen  gefunden  hat,  sind  unendlicn  zahlreich.  Sie  können  zum 
Theil  in  nähere  Beziehung  zu  den  epileptischen  Krämpfen  gebracht  werden,  zum 
aodem  Theil  sind  sie  oflfenbar  mit  denselben  in  keinem  Zusammenhang;  und  zwar  mag 
dieselbe  Störung  in  dem  einen  Fall  an  der  Hervorbringung  der  Convukionen  mit- 
participiren,  im  andern  FaU  aber  dabei  ganz  unbetheiligt  sein. 
Die  einzelnen  Veränderungen  sind  folgende: 

Das  Schädelgewölbe  wird   bei   vielen  Epileptischen,    vorzfia:lich  in  Fällen,   bei 
welchen  die  Krankheit  angeboren  ist  oder  im  frfiheren  Kindesalter  entstand,  jedoch 
nch  bei  später  ausgebrochener  Epilepsie  abnorm  gefunden.    Der  Schädel  ist  bald 
icbief,  yerschoben,  bald  in  den  vorderen  Partieen  schlecht  ausgebildet,   die  Stirne 
niedrig  und  nach  rükwärts  gerichtet,  der  Gesichtswinkel  klein.   Vergleiche  hierüber 
Morgagni  (1.  c),  Margne  (de  T^pilepsie  et  de  ses  diffdrences  avec  l'hysterie  1824, 
pag.  23),  Portal  (Beobacht.  tiber  aie  Natur  u.  Behandlung  der  Epilepsie.   Aus  dem 
FranzÖs.  von  Hermes.  1829),   Larrey  (R^v.  mdd.  VIfl.  257).    Oft  jedoch  zeigen 
Epileptische  einen  grossen  und  vollkommen  wohlgebildeten  Kopf.    In  manchen  Fällen 
wurde  eine  bedeutende  Verdikung  des  Schädels  beobachtet,   noch   in  andern    eine 
abnorme  VerdOnnung  desselben.    Auch  fand  man  zuweilen   nach   innen  gerichtete 
Vorragungen    des  Knochens,    sowie  Caries   der  Tfirkensattelpartie.  —  In   der  Dura 
wurden  hin  and  wieder  Verknöcherungen  und  Tumoren  beobachtet;   in  der  Arach- 
Qoidea  fand  man  Exsudationen  jeder  Art,   Verdikungen,  Verwachsungen  mit  den 
benachbarten  Stellen,  VerknOcherungen,  Extravasate,  oft  aber  auch  nicnts  von  Be- 
lang.   Sind  die  Kranken  während  eines  Anfalls  gestorben,  so  ist  fast  immer  eine 
itarke  Bluttlberfallung  der  Hirnhautgefäase,   zuweilen  auch  Extravasation  von  Blut 
zu  bemerken.    Die  Seitenventrikel   sind  ziemlich  häufig   der  Siz   von   wässerigen 
Exsudationen  und  Tumoren;  auch  von  Hydatiden  und  Cysticercus,  sowie  von  Ver- 
eugerungen,   Dilatationen  und  Verwachsungen.  —  In  der  Hirnsubstanz  wurde  faat 
iede  Art  von  Veränderungen  beobachtet:  neue  und  alte  Verlezungen,  fremde  Körper, 
Hyperämieen,    Verhärtung,   Erweichung,    Abscesse,   Extravasate,    Hypertrophieen, 
Aiiophieen,   Tuberkel,   Krebs  und  andere  Geschwülste,  Parasiten  u.  ß.  w.  —  Ver- 
Inderungen,  welche  bald  ausgedehnt,  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  waren. 
Wenzel  (op.  dt.)  wollte  in  dem  tiirnanhange  eine  constante  Veränderung  bei 
Epilepsie  gefunden  haben.   Beuchet  und  Gazauvieilh  fanden  unter  18  Leichen- 
Innungen  Epileptischer  12mal  Indurationen  des  Gehirns.    Ferrus  (Gaz.  m^d.  IV. 
698)  will  faat  immer  Hypertrophie  des  Gehirns  beobachtet  hstben. 

Alle  Versuche,  die  Epilepsie  durch  den  Beweis  aus  anatomischen  Thatsachen 
auf  irgend  einen  Hirntheil  zurflkzuführen ,  waren  bis  jezt  vergeblich.  Es  ist  hiebe! 
aicht  zu  tibersehen,  dass  die  Störungen  im  centralen  Nervensystem  vorztlglich  auf- 
fallend and  constant  bei  Epileptischen  sind,  welche  ausser  der  Epilepsie  noch  andere 
Hirnsymptome,  namentlich  tiefere  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Bewegungsorgane 
zeigten,  während  bei  Epileptischen,  deren  Intelligenz  und  deren  Bewegung  voll- 
kommen iatact,  der  anatomische  Erfund  äusserst  geringfdgig  ist  oder  die  Nerven- 
centra  selbst  vollkommen  normal  gefunden  werden. 

Man  bemerkt  dabei,  dass  entweder  die  Epilepsie  nach  einer  acuten  Gehirnkiank- 
beit  zurakbleibt, 

oder  dass  während  der  Epilepsie  in  der  Stille  sich  ein  weiteres  Hirnleiden  aus- 
bildet, 

oder  endlich,  dass  in  den  Leichen  von  Epileptischgewesenen  anatomische  Ver- 
Inderungen  sich  vorfljaden,  welche  während  des  Lebens  kein  Symptom  gegeben 
hatten. 

2)  Rükenmark  and  peripherisches  Nervensystem. 

Nicht  selten  scheint  die  Epilepsie  vom  Rükenmark  auszugeben  oder 
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veranlasst  zu  werden ,  in  welchen  Fällen  man  eine  Verbreitung  der  Reiz- 
ung von  der  Spinalaxe  zum  Gehirn  anzunehmen  genöthigt  ist  Theils  bei 
functionellen  Störungen  des  Rtikenmarks  reihen  sich  nicht  selten  epilept- 
ische Anrälle  an,  theils  kommen  sie  bei  anatomischen  Veränderungen,  zu- 
mal des  oberen  und  des  verlängerten  Marks  vor.  —  Ebenso  geht  in  vielen 
Fällen  der  epileptische  Anfall  vom  peripherischen  Nervensystem  aus  und 
stellt  sich  somit  in  der  Art  reflectirter  Convulsionen  dar;  und  nicht  nur 
einzelne  Paroxysmen  werden  zuweilen  durch  einen  Stoss,  eine  Verlezung. 
einen  Schmerz  in  einzelnen  Nervenbahnen  hervorgerufen,  sondern  es  k 
auch  ganz  unzweifelhaft,  dass  durch  Narben,  in  welche  Nerven  eingeheilt 
sind,  durch  drükende  Geschwülste,  Neurome  Epilepsieen  hervorgerufen 
werden  und  nach  der  Beseitigung  der  Ursache  nicht  wieder  sich  zeigen. 

Am  verlängerten  Mark  fand  man  bei  Epileptischen  mannigfache  Ver&nderunzen. 
vornehmlich  Induration  der  Oliven,  welche  Guislain  in  zwei  Dritttheilen  seiner 
,Sectionen  von  Epileptischen  gefunden  haben  will;  aber  auch  ao  dem  übn^'^D 
Marke  hat  man  bei  Epileptischen  die  verschiedenartigsten  Gewebsslörungen  vor^'e- 
funden:  bald  Erweichungen  einzelner  Stellen,  bald  Indurationen,  bald  eine  ßrÖH.«^er^ 
Z&higkeit  des  ganzen  Marks,  bald  Concretionen  zwischen  den  HSuten  u  der>:l.  ul 
—  In  Betreff  der  Beziehung  der  Epilepsie  auf  einzelne  peripherische  NervenstäiLn:^ 
ist  man  wohl  httufi«  geneigt  gewesen,  auf  blosse  Empnndungen  des  Kranken  \<\u 
(während  der  Vorläufer,  während  der  Intervalle)  den  pheripherischea  UrspruDs  n 
vermuthen.  Es  ist  aber  ohne  allen  Zweifel,  dass  auch  bei  Epilepsieen  mit  ent- 
schieden centraler  Genese  sehr  oft  die  subjectiven  Empfindungen  der  Vorboten  bui 
mit  einer  gewissen  Beständigkeit  auf  eine  einzelne  Extremität  beschränken  UD<i  vh^- 
Zweifel  dabei  central  entstandene  Empfindungen  exceutrisirt  werden;  daher  kacc 
aus  der  Art  und  dem  Size  der  Empfindungen  des  Kranken  wenigstens  mit  Sicher- 
heit nichts  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Anfälle  gefolgert  werden;  nur  6 
wo  sich  zugleich  locale  Veränderungen  an  Nervenstämmen  objectiv  nachweiseL 
lassen  und  noch  mehr  da,  wo  nach  deren  Beseitigung  auch  die  Epilepsie  aufhr.. 
ist  man  berechtigt,  den  Ursprung  der  Krankheit  in  die  einzelne  Nervenbahn  ij 
versezen.  Solche  Fälle  aber  sind  im  Vergleich  zu  der  Zahl  der  EpUeptiscbtQ 
Obeiliaupt  sehr  sparsam. 

3)  Brustorgane. 

Die  Epilepsie  kann  sich  zu  heftigeren,  ursprünglich  auf  die  Bmstorgane 
beschränkten  Kramp fzufällen  hinzugesellen,  und  man  sieht  zuweilen  das 
Asthma,  den  Keuchhusten,  heftige  Palpitationen  in  epileptische  Parox- 
ysmen übergehen  und  danach  epileptische  Anfälle,  auch  ohne  neue  Veran- 
lassung^ durch  den  looalen  Krampf  habituell  werden.  —  Auch  manche 
anatomische  Störungen  der  Brustorgane,  der  Lungen  wie  des  Herzens,  hai 
man  in  Causalbeziehühg  zur  Epilepsie  gebracht,  worüber  Jedoch  die  That- 
Sachen  noch  nicht  entscheidend  genug  s'md. 

Die  Aufstellung  einer  sogenannten  Brustepilepsie  ist  frOher  auf  ziemlich  vj^^ 
Indicien  hin  versucht  worden  (Anten rieth,  Versuche  I.  304),  und  ebenso  ist  ^W" 
symptomatische  Rechtfertigung  der  Annahme  einer  solchen  specifischen  Form  (gro^y^ 
Athemnothr  unregelm&ssige  oder  ganz  suspendirte  Zwerchfellbewegungen,  Präcordial- 
angst,  Gefühl  der  Zusammenschnflrung  des  Thorax)  mindestens  eine  uneenQ^eode, 
da  dieselben  Symptome  bei  jedem  completen  Anfall  and  bei  vielen  rudimeniärf'ii 
sich  zeigen  können,  wenn  aucn  deren  entschiedenster  Ausgangspunkt  im  Gehirn  hcp. 
In  den  Fallen,  in  welchen  von  localen  Krämpfen  der  Respirationsorgane  aus  (i:tf 
Epilepsie  sich  entwikelt,  ist  meist  nur  in  den  ersten  Paroxysmen  der  ürsprcn»  er- 
kenntlich und  die  einmal  habituell  gewordenen  Anfälle  unterscheiden  sich  nidi* 
mehr  von  andern  Epilepsieen;  auch  gibt  es  keine  anatomische  StOrung  in  ^^'^ 
Luftwegen,  welche  in  irgend  überwiegenderer  Weise  bei  Epileptischen  vorkäme  oiier 

far   als   Ursache   der    Epilepsie   bezeichnet  werden   könnte.     In   neuerer  Zeit  tat 
larshall  Hall  das  Wesen  der  schwereren  Grade  der  Epilepsie  in  einem  Glotti>- 
krampf  finden  zu  kOnnen  geglaubt  und  darauf  sogar  eme  angeblidi  exfolgreiä:c 
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Therapie  (die  Tracheotomle)  empfolileii ,  wodurch  weni^teni  die  schweren  Anftlle 
in  leichte  (Trachelismus  genaiiDt)  verwandelt  werden  sollen.  Aber  wenn  anch  bei 
dem  completen  Anfall  ein  Glodiskrampf  im  Momente  dee  Paroxyemus  einzutreten 
pflegt,  80  xeigen  doch  die  zahlreichen  rudimentSren  Formen  und  ihr  unmerklicher 
Ancchlusa  an  die  CQmpleten,  welch  leztere  »ich  aus  Jenen  üo  oft  allmälig  entwikeln, 
dii«8  der  Glottiskrampf  keilte  wesentlich  ursächliche  Erscheinung  ist  und  dass  von 
ihm  aus  nicht  der  ganze  Complex  der  Symptome  abgeleitet  werden  kann. 

Das  Herz  hat  man  bei  Epileptischen  oft  hypertrophisch  gefunden,  was  vielleicht 
mehr  eine  Folge  der  KrSmpfe,  als  eine  Ur^^ache  derselben  sein  darfte;  dagegen  wäre 
es  nicht  unmöglich,  dass  eine  ungewöhnliche  Kleinheit  des  Organs  die  Veranlassung 
zu  epileptischen  Anfällen  werden  kann.  Alle  andern  anatomischen  Störungen,  welche 
man  bei  Epileptischen  am  Herzen  findet,  können  nur  in  einen  sehr  lokere.n  Zusam- 
menkan^g  mit  dieser  Krankheit  gebracht  werden,  da  sie  so  oft  ohne  alle  epileptische 
AnftUe  vorkommen.  Dass  dagegen  bei  Disponirten  durch  heftige  Palpitatloneo  oder 
durch  die  in  Folge  einer  Herzkrankheit  herbeigefflhrte  vorflbergehende  Unordnung 
der  Circulation  epileptische  Paroxysmen  herbeigeftlbrt  werden  können,  kann  nicht 
bezweifelt  werden. 

4)  Unterleibsorgane. 

Unter  allen  extracephalen  Organen  scheint  am  häufigsten  die  Epilepsie 
im  Ganzen,  wie  der  einzelne  Anfall  durch  Störungen  der  Unterleibsorgane 
angeregt,  veranlasst  und  verursacht  werden  zu  können. 

Zunächst  können  Magenttberladungen,  Indigestionen  oder  eine  hart- 
nakige  Obstruction  bei  Disponirten  Ursache  der  Epilepsie  werden  oder 
and  noch  vielmehr  bei  schon  bestehender  Krankheit  die  Anfälle  herbei- 
führen  und  vermehren,  sowie  Recidive  bewirken. 

Die  Gegenwart  von  Würmern,  namentlich  grösserer  Mengen  von 
Spul-  und  Madenwürmem  im  jugendlichen  und  die  Anwesenheit  eines 
Bandwurms  im  reiferen  Alter  wurde  in  einzelnen  Fällen  als  kaum  zu  be- 
zweifelnde Ursache  epileptischer  Anfälle  gefunden  und  die  Heilung  der 
Epilepsie  durch  die  Entfernung  der  Entozoen  bewerkstelligt. 

Zweifelhafter  ist  die  Entstehung  deifEpilepsie  durch  Gallensteine,  durch 
Dislocationen  der  Därme  und  durch  Darmkrebs. 

Sehr  häufig  tritt  die  Epilepsie  in  Folge  von  Störungen  in  den  weiblichen 
Genitalien  ein,  sowohl  durch  Unterdrükung  jmd  andere  Anomalieen  der 
Menstruation ,  als  durch  die  Schwangerschaft  und  durch  die  verschieden- 
artigsten Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien. 

Beim  männlichen  Geschlecht  haben  häufiger  die  Functionsunregel- 
mässigkeiten,  als  wirkliche  Krankheiten  der  Genitalien  Epilepsie  zur 
Folge :  vor  Allem  Onanie,  aber  auch  zu  häufig  wiederholter  Beischlaf  und 
Abstinenz. 

Die  Fälle ,  in  welchen  durch  Magenflberladungen ,  anhaltende  Obstruction  die 
Krankheit  selbst  hervorgerufen  wurde,  sind  wohl  nicht  häufig,  mindestens  musa  ein 
höherer  Grad  von  Disposition  dabei  vorausgesezt  werden.  Um  so  häufiger  und  fast 
alltäglich  ist  ea,  dass  diese  Ursachen  bei  schon  Epileptischen  gesteigerte  und  cumul- 
irte  Anfälle  veranlassen ,  nach  längeren  Pausen  die  Rflkkehr  der  Anfälle  herbei- 
führen, Recidive  bewerkstelligen  und  die  Heilung  vereiteln.  —  Die  EnUtehnng  der 
Epilepsie  durch  Wttrmer  im  Darm,  welche  von  manchen  Seiten  ihrer  Unerklärlich- 
keit wegen  angefochten  wurde,  steht  fest  und  ist  ein  nicht  eanz  sellenea  *actuni. 
Allerdinga  bleibt  bis  jezt  dunkel,  woher  es  kommt,  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit 
dieser  Parasiten  nur  einzelne  Individuen  unter  ihrem  Einfluss  epileptisch  werden, 
und  ea  läsat  aich  nicht  entscheiden,  ob  der  Grund  davon  in  der  Menge  oder  in  dem 
Size  der  Entozoen,  in  der  individuellen  Empfindlichkeit  des  Darms  oder  in  der 
Disposition  des  Individuums  zur  Epilepsie  selbst  liege.  In  manchen  Fällen  werden, 
zumal  bei  Kindern,  bei  Anwesenheit  dieser  Parasiten  im  Darm  zuerst  unbestimmtere 
KrampfzufäUe  beobachtet,  die  nach  häufigerer  Wiederholung  endlich  den  Typua 
der  Epüepaie  annehmen. 
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Bei  SiOnrngen  der  MenstTuation  oder  bei  irgend  welchen  EiliwiriLiingen  wlbrend  des 
Konatsflueses  sieht  roan  nicht  selten  KrampfaDmile  eintreten,  welche  die  vollste 
Aehnlichkeit  mit  einem  epileptischen  Paroxysmiis  haben,  aber  sich  nicht  weiter 
wiederholen  oder  auch  nur  oei  einer  ähnlichen  Veranlassung  wiederkehren.  In  die^eD 
Fällen  ist  man  nicht  berechtigt,  dieselben  als  wirkliche  Epilepsie  zu  bezeicbneo, 
wohl  aber  kann  sich  hierdurch  eine  Art  von  Disposition  ausbilden,  in  Folge  welcher 
auf  geringfügige  Veranlassungen  neue  ähnliche  Anfälle  wiederkehren  und  zulezt  auch 
ohne  alle  Gelegenheitsursachen  und  spontan  sich  wiederholen  und  damit  eben  D^oh 
allen  Beziehungen  den  Character  der  Epilepsie  annehmen.  —  Ebenso  können  in  der 
Schwangerschaftsperiode  zuweilen  vereinzelte  epilepsieartige  Anfälle  vorkommeD. 
die  ohne  weitere  Conseqnenzen  sind,  an  die  sich  aber  unter  Umständen  die  Krank- 
heit mit  ihren  habituellen  Paroxysmen  anschliessen  kann.  —  Bei  den  Epilepsieeo, 
welche  von  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien  ausgehen,  zeigen  sich  meist 
in  der  ersten  Zeit  mehr  hysterische  Formen,  die  erst  allmälig  sich  den  reineo 
epileptischen  Anfällen  nähern  und  nur  zuweilen  schliesslich  den  Typus  der  gewübo- 
liehen  Epilepsie  annehmen. 

Es  ist  notorisch,  dass  bei  Onanisten  di6  Epilepsie  eine  sehr  gewöhnliche  Krank- 
heit  ist.  Aber  auch  bei  excessivem  Coitua  kommt  sie  nicht  selten  zustande,  uod 
zuweilen  geschieht  es,  dass  der  epileptische  Anfall  während  des  Coitns  selbst  lum 
Ausbruch  kommt,  doch  wohl  menr  bei  Solchen,  welche  schon  früher  •pileptL«^che 
Paroxysmen  gehabt  hatten. 

5)  Wieweit  von  der  Haut  und  vom  Muskclsystem  aus  Epflepsieen 
entstehen  können,  ist  fraglich.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  in  den  angeführten  Thatsachen  die  Störung  der  Hautthät- 
igkeit  nur  durch  Vermittelung  einer  localen  Affectlon  im  Gehirn  oder  im 
Rükenro^rk  die  Epilepsie  zuwegegebracht  hat  In  Betreff  der  Muskel 
können  aber  übermässige  Anstrengungen,  sowie  locale  Krämpfe  yielleicbt 
Epilepsieen  bewirken. 

Nach  dem  Verschwinden  von  Hautausschlägen,  zumal  am  Kopfe,  oder  nach  deren 
unvorsichtiger  Heilung  brechen  zuweilen  Convulsionen  aus,  die  sich  zu  Epilepsie 
gestalten  können.  Aber  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dabei  locale  VerSodtr- 
ungen  im  Gehirn  das  Mittelglied  bilden.  Wenn  durch  Unterdrükung  von  Fuss- 
schweissen  Epilepsieen  entstanden  sein  sollen,  so  mag  ein  ähnlicher  ZusammenhaDg 
stattgefunden  haoen.  Die  Au  ten  riet  hasche  Fabel  von  der  Epilepsie  durch  unier- 
drtlkte  Kräze  wird  heutzutage  von  Niemand  mehr  geglaubt  und  die  iezt  an  alleD 
Orten  ohne  nachtheilige  Folgen  ausgeführten  raschen  Heilungen  dieses  Uebels  dunh 
örtliche  Applicationen  haben  zur  GenOge  bewiesen,  dass,  wenn  Convulsionen  Iq 
irgend  einem  Zusammenhang  mit  den  durch  die  Kräzmilbe  hervorgebrachten  Haut- 
veränderungen entstanden  sind,  idie  Ursache  davon  mindestens  nicht  in  der  Ver- 
tilgung dieses  Parasiten  liegen  kann.  Die  Hautkrankheit,  welche  die  Milbe  verao- 
lasst,  mag  bei  empfindlichen  oder  disponirten  Subjecten  zuweilen  epileptische  Anfalle 
in  der  Art  reflectirter  Krämpfe  hervorbringen,  ungeeignete  und  plumpe  Hellversutbe 
mOgen  in  derselben  Richtune  zuweilen  als  Schädlichkeit  -wirKen,  aber  das  Vor- 
kommen einer  specifischen  Kräzepilepsie  steht  in  "Widerspruch  mit  aller  genauen 
Beobachtung. 

Uebermässige  Muskelanstrengungen  sind  zuweilen  von  epileptischen  Anfällen  ge- 
folgt, wobei  tlbrigens  der  Zusammenhang  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kanD. 
Locale  Krämpfe  können  durch  Ausdehnung  ebensowohl  wie  allgemeine  spasmodische 
Zufälle  der  verschiedensten  Art  den  Typus  der  Epilepsie  allmällg .  annehmen  oder 
rasch  in  d  enselben  umschlagen. 

m.  Pathologie. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Erkrankungsform,  deren  wesentlicher 
Character  in  krampfhaften  Paroxysmen  liegt,  welche  Intervalle  zwischen 
sich  haben,  die  bald  kärzer,  bald  länger  dauern,  von  Symptomen  frei  oder 
doch  relativ  frei  sind  und  nur  in  complicirten  und  secundären  Fallen  oder 
aber  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  hervortretende  ErscheinuDgen 
zeigen* 
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Die  Paroxysmen  der  Epilepsie  treten  entweder  isolirt  auf  oder  sind 
mehrere  zu  einer  Anfallsgruppe  vereinigt. 

Der  einzelne  Paroxysmus  kann  complet  oder  rudimentär,  rein  oder 
eomplicirt,  überhaupt  normal  oder  anomal  sein. 

Fälle  voD  epileptischen  Krttmpfen,  bei  welchen  nur  ein  Paroxysmut  oder  eine 
einzelne  Paroxysmengrappe  sich  zeigt,  lassen  niemals  eine  sichere  Beurtheilung  zu. 
Sie  kOonen  von  einer  einmaligen  momentanen  oder  doch  ganz  transitor Ischen  Ge- 
hirnstörong,  zuweilen  einer  Hyperämie}  andere  Male  von  einer  plSzlichen  Anämie  oder 
einer  acuten  Intoxication,  meist  von  einer  nicht  diagnosticirbareu  Alteration  des  Gehirns 
abhängen  und  als  isolirte  Ereignisse  ohne  weitere  Bedeutung  sein.  Sie  k((nnen  aber 
such  das  erste  Symptom  einer  noch  latenten  Krankheit  oder  die  Folge  länest  voi[- 
bandener  Veränderungen  im  Gehirne  (Tumoren,  Abscesse  etc.)  sein;  oder  aber  den 
ersten  vereinzelten  Vorläufer  einer  vielleicht  erst  nach  Jahren  sich  entwikeinden 
Epilepsie  darstellen. 

A.  Die  Paroxysmen  der  Epilepsie. 

1)  Die  Vorboten  der  Paroxysmen. 

Dem  einzelnen  epileptischen  Anfalle  gehen  zuweilen,  ungefähr  in  der 
Hälfte  der  Fälle,  Vorboten  voran.  Diese  Vorboten  sind  theils  entfernte, 
die  mehrere  Stunden,  selbst  Tage  zuvor  den  Anfall  ankündigen ,  theils 
nahe,  welche  dem  Anfall  unmittelbar  vorausgehen  und  nur  Momente, 
höchstens  Minuten  lang  dauern.  Leztere  sind  gewöhnlicher  und  finden 
sich  etwa  in  zwei  Fünfteln  der  Fälle;  die  entfernten  dagegen  werden  kaum 
halb  so  oft  beobachtet.  Nie  oder  höchst  selten  wird  ein  Anfall  durch  nahe 
und  entfernte  Vorboten  zugleich  angekündigt. 

Die  entfernten  Vorboten  bestehen  in  beengtem  Athem,  Herzpalpitat- 
ionen,  Appetitlosigkeit,  Verfärbung  des  Gesichts,  Dilatation  der  Pupillen, 
Kopfweh,  Sinneshallucinationen,  Schwindel,  in  Veränderung  des  Benehm<- 
ens,  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit,  oder  Unruhe  und  Aufregung, 
Angst,  in  leichter,  wie  rauschartiger  TJmneblung  des  Geistes,  selbst  in 
wirlüicher  Geistesverwirrung,  zuweilen  in  leichteren  oder  schwereren 
maniacalischen  Ausbrüchen  —  kurz ,  in  allgemeinen  Erscheinungen  der 
Functionen  des  Nervensystems.  Sie  halten  längere  Zeit  an  oder  steigern 
sich  sogar  bis  zum  Ausbruche  des  Paroxysmus. 

Die  nahen  Vorboten  sind  immer  sehr  Iturzdauernd  und  bestehen  mehr 
in  localen  Sensibilitätserscheinungen:  in  Empfindungen  von  Wärme  oder 
Kälte,  in  dem  Gefühle  eines  schwachen  Hauches  oder  Luftzuges,  in 
Ameisenlaufen,  welche  Empfindungen  von  den  Extremitäten  gegen  die 
Centren  hin  (Herzgrube,  Gehirn)  rasch  vorschreiten;  zuweilen  beobachtet 
man  auch  ein  Zittern  oder  leichte  Zukungen  an  den  Enden  der  Glied- 
maassen,  an  einem  oder  an  mehreren  Fingern  oder  an  den  Fusszeben; 
nicht  selten  endlich  kündet  Erbrechen  den  Anfall  an.  Die  obengenannten 
SensibilitStserscheinungen  verbreiten  sich  selten  nach  dem  Verlaufe  eines 
Kervenstamma,  öfter  nach  der  Contiguität  des  Gliedes,  oft  so  rasch,  dass 
man  von  keiner  Bahn  derselben  sprechen  kann.  Man  nennt  sie  nach  dem 
am  häufigsten  vorkommenden  Symptom  Aura  epileptica. 

In  nicJ^t  seltenen  Fällen  gehen  bei  Kranken,  die  sonst  Prodromalsymp- 
tome  zeigen,  dem  einen  oder  dem  andern  Anfalle  keine  Vorboten  voran, 
sowie  andererseits  und  nicht  weniger  häufig,  trozdem  dass  die  Vorboten 
unzweifelhaft  da  waren,  kein  Anfall  eintritt  —  Die  Vorboten  sind  fibrig- 
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ens  bald  immer  von  gleicher  Dauer  und  Intensität,  bald  wechseln  sie 
nach  Stärke  und  Zeitlänge,  häufig  aber  sind  sie  lang  genug,  dass  der 
Kranke  eine  günstige  Lage  annehmen  oder  gefährliche  Orte,  an  denen  er 
sich  gerade  aufhält,  meiden  kann. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Vorhandenseins  von  Prodromalsymptomen  herrsrhPD 
noch  mftnuigfache  Differenzen  in  den  Angaben.  Denn  iivAhrend  GeoTget  dieseUeo 
nur  in  4 — ö^o  ^^^  Fälle  beobachtete,  kommen  nach  einer  Statistik  Bean's  auf  l««) 
Fälle  von  Epilepsie  17mal  entfernte  und  37uial  nahe  Vorboten  und  sah  Herpiii. 
•welcher  die  nahen  Vorboten  zum  epileptischen  Paroxysmus  selbst  rechnet,  die  ent- 
fernten bei  9  Kranken  von  35.  Diese  Differenzen  mQgen  zum  grossen  Theil  von 
dem  Alter  nnd  dem  Bildungsgrade  der  zur  Statistik  verwandten  Kranken  herrührten 
indem  Kindern,  sowie  ungebildeteren  und  geistcsSnneren  Erwachsenen  feinere  tul- 
jective  Empfindungen  nicht  zum'  Bewusstsein  kommen.  —  Nahe  sowohl  als  entfernte 
Vorboten  bieten  übrigens  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  dar,  so  dass  eine  weiif^rt 
*  Aufzählung  derselben  rein  unmöglich  ist.  Die  nahen  Prodrom!  können  geradezu 
von  jedem  Theile  des  Körpers  ausgehen;  sie  können  ebensowohl  in  Theileu  mit 
animalischen ,  als  in  solchen  mit  vegetativen  Muskelfasern  ihren  Ursprung  nehmen. 
wenngleich  Fälle  lezterer  Art,  welche  die  Alten  mit  dem  Namen  der  Epilep>ia  fx 
ore  ventriculi,  ex  utero  etc.  bezeichneten,  häufig  nur  hysterische  Anfälle  sein  dorfteu. 
—  Die  Aura  epileptica  hat  man  vielfach  als  einen  Beweis  der  peripherischen  Natur 
der  Epilepsie  angesehen,  aber  mit  Unrecht:  denn  wenn  sie  auch  allerdings  Id 
manchen  Fällen  gerade  von  dem  kranken  Nerven  ausgeht,  so  kommt  sie  doch  auch 
bei  entschieden  centraler  Epilepsie  sicher  vor. 

2)  Zeit  des  Eintritts  der  Paroxysmen. 

Der  Eintritt  eines  Paroxysmus  hängt  sehr  häufig  von  Zufälligkeiten  ab, 
und  alle  die  Umstände  und  Einwirkungen,  welche  die  Krankheit  im 
Ganzen  hervorzubringen  vermögen,  können  schon  bei  geringerer  Intensität 
d^n  Ausbruch  eines  Anfalls  determiniren.  Aber  die  Anfalle  kommen  au<  h 
spontan  und  sie  sind  dabei  an  keine  Zeit  und  an  keinen  Rhythmus  <:e- 
bunden :  sie  können  zu  jeder  Stunde  des  Tags  und  der  Nacht  erfolgen. 
Doch  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dass  eine  gewisse  Ordnung  io 
Betreff  ihres  Wiedereintritts  stattfindet,  welche  freilich  durch  viele  zufällige 
Einflüsse  gestört  werden  kann;  die  Anfälle  kommen  nämlich  entweder 
überwiegend,  ja  selbst  ausschliesslich  bei  Tag,  oder  überwiegend  und  aus- 
schliesslich bei  Nacht.  Sie  zeigen  ferner  eine  gewisse  Regel  in  der  Dauer 
der  Pause,  nach  der  sie  sich  wieder  einstellen,  ohne  jedoch  dabei  irgend 
einen  bestimmten  Rhythmus  einzuhalten.  Doch  ist  diese  Regelmässigkei' 
in  vielen  Fällen  nur  transitorisch,  und  Epilepsieen,  bei  denen  eine  Zeitlang 
die  Anfalle  nach  langen  Intervallen  erfolgten ,  können  auf  einmal  kurz 
unterbrochene  Paroxysmen  zeigen. 

Die  Regel,  welche  in  der  Wiederkehr  der  Anffille  stattfiodet,  ist  die,  dass  Epi- 
lepsieen, welche  einmal  lange  Pausen  zwi^ichen  den  Paroxysmen  lassen,  nicht  ohne 
besonderen  Grund  rasch  sich  folgende  AnfHUe  zeigen  und  dass  andererseits,  veiia 
die  Anfälle  gewöhnlich  in  kurzen  Fiisteu  auf  einander  folgen,  es  nicht  als  ein  Zu- 
fall, sondern  als  eine  Aenderung  in  dem  Befinden  des  Kranken  angesehen  verdeo 
muss,  wenn  Ifingere  Pausen  eintreten.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  es  in  (it^r 
Art  mancher  Fälle  von  Epilepsie  liegt,  Paroxysmengruppen  za  bilden,  zwisrhiß 
deren  einzelnen  AnräUen  nur  kurze  Fristen  sich  befinden,  während  nach  der  Cie> 
sammtgruppe  von  Paroxysmen  eine  längere,  bald  ganz  freie,  bald  nur  sparsame  uud 
seltene  Anfälle  zeigende  Pause  folgt.  —  Ziemlich  selten  ist  es,  dass  die  epilepti^c^'*'° 
Paroxysmen  einen  Rhythmus  einhalten,  und  meist  ist  eine  derartige  Regelmussisk^i' 
nur  während  einer  beschränkten  Zeit  zu  beobachten  und  gehen  die  Anfälle  l-^l'^ 
wieder  zur  Rhythmuslosigkeit  über. 

Nach  der  allgemein  gangbaren  Ansicht  sind  die  Tagesepilepsieen  aberwie^'^i^^ 
häufiger,  als  die  zur  Nachtzeit  eintretenden  epileptischen  Paroxysmen.  Hieriiiit 
stimmen  unter  Anderen  auch  Herpin's  Angaben  aberein ,  nach  welchem  die  Aq' 
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flll«  unter  4S  Kranken  bei  33  immer  oder  am  hSafigsten  am  Tage,  bei  9  immer 
oder  am  häufigsten  des  Nachts,  bei  3  gleichmässig  zur  Tag-  und  zur  Nachtzeit  er- 
schieneo;  3  Kranke  konnten  keine  Auskunft  geben.  Zu  abweichenden  Resultaten 
kommen  Jedoch  Everts  und  van  Leeuwen  (Henle  und  Pfeufer,  Zeilschr.  f. 
rat.  Med.  N.  F.  III.  1.  1853),  nach  welchen  die  Epileptischen  männlichen  Geschlechts 
öfter  bei  Tage,  die  weiblichen  dagegen  öfter  bei  Nacht  von  den  Paroxysmen  befallen 
werden.  Der  Tag  ist  von  Morgens  6  Uhr  bis  Abends  6  Uhr,  die  Nacht  von  6  Uhr 
Abends  bis  6  Uhr  Morgens  gerechnet  Es  hatten  nämlich  15—17  männliche  Kranke 
epileptische  Anfälle 

Mai:  Juni:  Juli: 

171  bei  Tag,    64  bei  Nacht,    205  b.  T.,    67  b.  N.,    155  b.  T.,    72  b.  N. 
12—13  weibliche  Kranke  epileptische  Anfälle 

131  bei  Tag,  318  bei  Nacht,  150  b.  T.,  290  b.  N.,  179  b.  T.,  180  b.  N. 
Bei  der  Eintheilung  eines  24stündigen  Zeilraums  in  kleinere  Abtheilungen  ergab  sich 
Folgendes.  Von  13  epileptischen  Frauen  hatte  nur  eine  mehr  Anfälle  bei  Tag,  als 
bei  Nicht;  bei  den  übrigen  fielen  die  meisten  epileptischen  Nachtanfäüe  in  die  Zeit 
TOD  9  bis  3  Uhr.  Unter  616  von  Abends  6  bis  Nachts  12  Uhr  eintretenden  Anfällen 
bei  Frauen  fielen  136  aaf  die  Zeit  von  6—9  Uhr,  480  auf  die  Zeit  von  9—12  Uht. 
VoD  17  epileptischen  Männern  war  bei  6  die  Summe  der  Anfälle  bei  Tag  und  Nacht 
»0  gering,  dass  sie  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen  sind;  2  hatten  fast  gleichviel  An- 
ftlle  bei  Tag  und  bei  Nacht;  bei  4  Kranken  übertrifft  die  Zahl  der  Nachtanfälle  die 
des  Tags,  bei  5  kommen  mehr  Anfälle  auf  den  Tag,  als  auf  die  Nilcht. 

3)  Der  vollständige  reine  einzelne  Anfall. 

Der  Anfall  selbst  beginnt  in  vielen  Fällen  mit  einem  plözlichen,  oft 
brüllenden,  erschrekenden  Schrei,  mit  welchem  der  Kranke  sogleich  be- 
wusstlos  zu  Boden  stürzt  In  dem  Momente  des  Niederstiirzens  sind  seine 
Maskel  bereits  starr.  Sind  die  Extensoren  zuerst  erstarrt,  was  das  Ge- 
wöhnlichste ist,  so  fällt  der  Kranke  nach  hinten;  erstarren  die  Flexoren 
früher,  so  stürzt  er  nach  vom.  Er  liegt  nun  starr  mit  nach  hinten  ge- 
beugtem Kopfe  da,  hat  weitgeoffnete  Augen  mit  wildem,  stierem  Blik,  der 
Mund  steht  offen  und  die  Zunge  liegt  zwischen  den  Zähnen ,  der  Athem 
ist  angehalten,  alle  Muskel  sind  im  Zustande  krampfhafter  tonischer  Er- 
starrung. Nachdem  dieser  Zustand  meist  nur  wenige  Momente,  mindestens 
nur  sehr  kurze  Zeit,  selten  länger  angedauert  hat,  erfolgen  einzelne  heftige 
Ruke  und  plozliche  Zukungen,  auf  die  wieder  Starrheit  folgt  und  wobei 
sehr  häufig  durch  das  plozliche  Schliessen  des  Mundes  die  Zunge  verlezt 
wird;  sofort  aber  entwikelt  sich  das  convulsivische  Spiel  der  Muskel  in 
abwechselnden  Contractionen  und  Erschlaffungen  sämmtlicher  oder  sehr 
vieler  Muskel,  wodurch  ein  gewaltsames  Beugen,  Dehnen  und  Drehen 
entsteht,  der  Rumpf  bald  nach  rükwärts  gebogen,  bald  nach  vorwärts  ge- 
richtet wird,  bald  sich  nach  den  Seiten  krümmt,  bald  umherwälzt  Dabei 
verdrehen  sich  die  Glieder  heftig  und  schlagen  um  sich^  die  Finger,  nam- 
entlich die  Daumen,  sind  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  die  Zehen  ge- 
krBmmt,  die  Gesichtszuge  verzerren  sich,  die  Augen  rollen  in  den  Hohlen 
umher  oder  schielen,  das  Zwerchfell  arbeitet  krampfhaft,  das  Athmen  ist 
stürmisch,  aber  oberflächlich,  sehr  häufig  ist  ein  Glottiskrampf  vorl^anden, 
der  durch  die  heftigen  Anstrengungen  der  Respirationsmuskel  nur  für 
Augenblike  und  ungentigend  fiberwunden  wird.  Die  Herzthätigkeit  ist 
meist  beschleunigt;  zuweilen  wird  auch  jezt  noch  hin  und  wieder  ein 
unarticulirter  Schrei  in  Momenten,  in  denen  die  Glottis  sich  öffnet,  ausge« 
Blossen.  —  Dabei  schwillt  allmälig  das  Gesicht  an,  wird  roth,  sofort  blau ; 
die  Halsvenen  und  Kopfvenen  turgesciren;  die  Zähne  werden  an  einander 
hin-  und  hergerieben  oder  ist  zuweilen  vollkommener  Trismus  vorhanden. 
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Dnrch  die  Contraction  der  Kaumuskel  wird  aus  den  SpeichddrBsen  Speichel 
ausgepresst,  welcher  entweder  hörbar  verschlukt,  oder  mit  rasdelndem  Ge- 
räusche in  der  Mundhöhle  hin-  und  herbewegt  wird,  oder  endlich  mit  B!jt 
vermischt  und  in  Blasenform  vor  den  Mund  tritt.  Die  Zunge  ist  anü^^- 
schwoUen  und  in  einer  zitternden  Bewegung  begriffen,  dabei  oft  nach 
hinten  eingerollt  und  mit  der  Spize  gegen  das  Gaumengewölbe  gerichtet: 
oder  sie  wird  von  den  Zähnen  festgehalten,  eingebissen  und  ragt  zwischen 
den  Lippen  vor.  Oft  ist  der  Penis  steif,  Fäces  und  Harn,  zuweilen  d  r 
Samen  werden  ausgepresst;  der  Bauch  treibt  sich  häufig  tympaniti^ich  auf. 
Bei  all  dieser  Aufregung  ist  die  Haut  meist  kalt  und  troken.  —  In  di(  ^f^r 
Periode  ist  der  Kranke  vollkommen  bewusstlos,  gegen  alle  Sinnes-  und 
Geflihlseindrüke  vollkommen  unempfindlich.  Selbst  gegen  die  bedeut- 
endsten Verlezungen  bleibt  er  indifferent;  die  Iris,  gleichviel  ob  die  Pupill-^ 
verengt  oder  erweitert  ist,  reagirt  gegen  das  stärkste  Licht  nicht;  urai 
ebenso  bleiben  alle  übrigen  sogenannten  Reflexbewegungen  aus. 

Nachdem  'dieser  Zustand  von  einigen  Secunden  oder  Minuten  bis  z^: 
einer  Viertelstunde,  selten  länger  gedauert  hat,  lassen  die  Krämpfe  allmäü: 
nach  und  es  kommen  wieder  mehr  isolirtc  und  stossweise  Zukun^en.  Da^ 
Athmen  wird  ruhiger,  tiefer  und  seufzend,  das  Auge  schliesst  sich  niati. 
das  kurz  zuvor  noch  blaurothe  Gesicht  erblasst  allmälig,  die  Züge  er- 
schlaffen und  der  Kranke  bleibt  noch  einige  Minuten,  wohl  auch  länger  in 
einem  tiefen  Sopor,  während  dessen  oft  die  Respiration  stertorös  Wihi 
Das  Erwachen  daraus  geschieht  nur  langsam:  die  Perception  ist  anfai.^ 
noch  sehr  unvollkommen,  der  Blik  blöde  und  wie  abwesend  oder  erstauni. 
das  Gehör  vermag  die  Worte  nicht  zu  unterscheiden,  wenn  es  auch  dk 
Töne  hört.  Allmälig  zu  sich  gekommen  ist  der  Kranke  matt,  schlüfH: 
abgeschlagen,  er  gähnt  und  strekt  sich;  sein  Kopf  ist  wüst,  oft  ist  au.h 
lebhaftes  Kopfweh  oder  sind  Schmerzen  oder  unangenehme  Gerühlf  in 
den  Gliedern,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  zuweilen  mit  meteori-i- 
ischer  Auftreibung  vorhanden,  oder  tritt  Erbrechen  ein.  Von  dem  An  lall 
und  Allem,  was  dabei  mit  ihm  vorging,  hat  der  Kranke  keine  Erinntr- 
ung;  von  den  Vorboten  weiss  er  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Punk:^ 
Der  Kranke  bleibt  jezt  noch  längere  Zeit  wie  umnebelt,  unfähig  deutlit 
zu  percipiren  und  zu  denken,  ist  nicht  recht  Herr  seiner  Muskel,  weih' 
noch  steif  und  unnachgiebig  bleiben;  gewöhnlich  verlieren  sich  diese  Ei- 
scheinungen  nur  sehr  allmälig,  oft  erst  nach  einigen  Tagen.  Zuweil  i 
tritt  Irrereden  nach  dem  Anfalle  ein.  Nicht  selten  bleiben  auch  Contrac:- 
uren  oder  Paralysen  einzelner  Muskel  zurük:  der  Mund  steht  längere  Z  .• 
schief,  oder  erhält  sich  ein  massiger  Trismus ,  die  Augen  schielen ,  di^ 
eine  oder  andere  Glied  ist  halb  oder  ganz  gelähmt  oder  von  fast  unüber- 
windbaren  Contracturen  befallen. 

Der  Schrei,  mit  welchem  der  epileptische  Paroxysmus  oft  beeinnt,  ist  nach  R'j- 
der  AuBdruk  der  Ueberraschirng  des  kranken  durch  den  Anfall  und  darf  de5^^  > 
nach  ihm  nicht  zu  den  »Symptomen  des  epileptischen  Paroxysmus  gerechnet  werUtr 
Nach  Herpin  ist  der  Schrei  ausserdem  aurn  Folge  der  schmerzhaften  Zusamnit-n- 
Ziehungen  dieser  oder  jener  Muskel,  welche  häufig  dem  epileptischen  Anfall  vor.i':«- 
gehen.  Beau  fand  den  Schrei  bei  38  von  42  Epileptischen,  welche  keine  m^" 
Vorboten  hatten.  Nach  Herpin  dagegen  kommt  der  Schrei  bei  mehr  als  der  \\ai>' 
von  Epileptischen  mit  vollständigen  Anfällen  vor,  ist  aber  nur  bei  einem  DriM~< 
derselben  mehr  oder  weniger  constant;   er  kommt  nie  beiiii  epileptischen  Sch\^iüJc^^! 
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oder  bei  iiQvo1lBtiiidi|en  Anfallen  vor;  die  AofSlle,  denen  er  ▼oraoseeht,  eiod  fast 
^teu  heftig.  Bei  kleinen  Kindern  kommt  nach  Herpin  atatt  des  ochreies  häufig 
Tbrftnenergusa  vor.  —  Das  Niederstarzen  der  Epileptischen  zu  Anfang  des  Anfalls 
kommt  häufiger  vor,  als  das  Ausstossen  eines  Schreies.  Je  jfther  die  Kranken  zu 
Boden  stfirzen,  um  so  heftiger- ist  nach  Herpin  jm  Allgemeinen  der  AnfalL 

Die  Anhäufung  von  Speichel  im  Munde  ist  nach  Herpin  eins  der  constantesten 
Zeichen  des  epileptischen  Anfalls  und  fehlt  selbst  bei  dem  sogenannten  epileptischen 
Schwindel  nicht  Herpin  gibt  folgende  Statistik  über  das  weitere  Verhaften  des 
in  der  Mundhöhle  angenäuften  Speichels,  welche  auf  53  epileptischen  Anfällen,  die 
zum  grOssten  Theil  verschiedene  Individuen  betrafen,  basirt.  Der  Speichel  bildete 
2mal  eine  sehr  grosse,  16mal  eine  massige,  2mal  eine  geringe  Menge  blasigen 
^cbaums  vor  dem  Munde;  4mai  war  die  Schaumbildung  nicht  constant;  5mal  war 
der  Speichel  nicht  schaumig,  sondern  floäs  einfach  aus  dem  Munde  heraus;  3mal 
fehlte  der  Schaum  und  ist  nichts  Weiteres  von  der  Speichelsecretion  aogr|ebeo; 
9mal  wurde  der  Speichel  mit  einem  rasselnden  Geräusch  in  der  Mundhöhle  hin  und 
her  bewegt ;  5 mal  wurde  er  hörbar  verschlukt :  Imal  war  Leerschluken  vorhanden; 
Imal  Beweguiisren  des  Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer;  2mal  fand  sich  keins  der 
Keoannten  Phüoomene;  in  3  Fällen  vermochte  Herpin  keine  Auskunft  zu  erhalten. 

Die  Hautbyperämie  steigeil  sich  bisweilen  zu  einem  so  hohen  Grade,  dass  Ge- 
fd<$e  reissen  und  namentlich  um  die  Augenhöhlen  und  in  der  Nähe  der  Ohren  kleine 
Ecchymosen  zurtlkbieiben. 

4)  Unvollkommene  und  abweichende  Formen  des  epilept- 
ischen Anfalls. 

Zunächst  ist  die  Intensität  der  epileptischen  Paroxysmen  sehr  ver- 
schieden und  zwar  nicht  nur  bei  verschiedenen  Kranken ,  sondern  selbst 
ein  und  derselbe  Kranke  kann  bald  einen  Anfall  von  grosser  Heftigkeit 
ond  längerer  Dauer,  bald  einen  schwachen ,  nur  kurzwährenden  und  rud- 
imentären Anfall  haben. 

In  ganz  leichten  epileptischen  Anfällen  tritt  sogar  nur  Schwindel  und 
eine  vorübergehende  Anwandlung  von  Abschwächung  der  Besinnung  ein. 
Der  Kranke  hat  entweder  nur  Schwindel  mit  ganz  schwacher  Umneblung 
desBewusstseins;  oder  er  stokt  mitten  in  der  Rede,  taumelt  etwas,  sein 
Gesicht  wird  blass ,  es  zeigen  sich  wohl  auch  einige  sonderbare  Oesticul- 
ätionen;  oder  er  lässt,  ohne  selbst  niederzustürzen,  fallen,  was  er  eben  in 
der  Hand  hielt.  Nach  ein  paar  Secunden  fährt  er  in  seiner  Rede  fort, 
oder  er  kommt  wieder  zu  sich,  ist  verwundert,  dass  ihm  Etwas  aus  der 
Band  entfallen  war  und  kann  sich  keine  Rechenschaft  Ober  das  Yorge-^ 
gangene  geben. 

In  etwas  höheren,  aber  immer  noch  rudimentären  Graden  kommt  es  zu 
einer  Unmacht,  die  sich  aber  häufig  durch  Verzerrung  der  Gesichtszüge, 
Verdrehung  der  Augen ,  durch  Contraction  einzelner  Gliedermuskel  oder 
einzelne  convulsivische  Stösse  schon  deutlicher  als  fragmentarische  Epi«> 
lepsie  verräth,  um  so  sicherer,  wenn,  wie  nicht  selten,  einem  solchen  An- 
falle eine  Aura  vorausgeht. 

In  manchen  Fällen  treten  neben  der  Bewusstlosigkeit  und  Unempfind- 
lichkeit  Krämpfe,  aber  nur  in  einzelnen  Muskeln  oder  nur  in  einer  Seite 
des  Korpers  ein;  oder  es  findet  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Starrheit,  ein  langsames  Drehen  und  Niedersinken  statt;  oder  es  treten 
iiur  leichte  Zukungen  in  einzelnen  Muskeln,  in  den  Lippen,  in  den  Augen- 
muskeln, convulsivische  Bewegungen  niit  dem  Uoterkiefer,  unwillkürliche 
wiederholte  Schlingbewegungen  u.  dergl.  ein.  Aber  alle  diese  Erschein- 
ungen sind  wichtig,  weil  sie  oft  längere  Zeit  den  ausgebildeteren  Parox- 
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ysmen  vorangehen,  oder  beim  Vorhandensein  der  Epilepsie  mit  vollkomm- 
enen Anfällen  abwechseln. 

Andere  Male  stürzt  der  Kranke  plözlich,  ohne  Vorläufer  hin,  oft  mit 
dem  Gefühle,  als  hätte  ein  Schlag  in  das  Genik  ihn  hingestrekt  Er  bkibt 
einige  Zeit  wie  gelähmt  und  dann  kommen  nur  leichte  Zukungen,  au! 
welche  wieder  Sopor  mit  muscitirenden  Delirien  eintritt  Dann  erwach- 
der  Kranke  mit  umnebelten  Sinnen  und  verstörtem  Geiste  und  erholt  sieb 
nur  sehr  allmälig. 

In  manchen  Fällen,  vornehmlich  bei  Nachtepilepsie  ist  der  epUeptiakr 
Paroxysmus  mit  einem  GefQhle  von  ZusammenschnUrung  der  Brust,  da.^ 
den  Kranken  zu  heftigem  Keuchen  veranlasst,  verbunden.  Wird  m 
Kranke  dadurch  aus  dem  Schlafe  erwekt,  so  tritt  oft  jezt  erst  unter  zu- 
nehmender entsezlicher  Oppression  und  Angst,  zuweilen  auch  nach  einiL 
äusserst  heftigen  krampfhaften  Hustenanfall  unvollständige  Besinnun<:?- 
losigkeit  mit  mehr  oder  weniger  starken  convulsivischen  Bewegungen  ein 
und  wenn  der  Kranke  wieder  zu  sich  kommt,  ist  er  im  höchsten  GraJ 
ermattet  und  abgeschlagen. 


In  manchen  Fällen  findet  sich  statt  der  vollkommenen  Bewusstlosi£ 


kei 


fiber  die  ganze  Dauer  des  Anfalls  oder  im  Anfange  oder  gegen  das  Eik 
desselben  eine  Verwirrung  des  Geistes   oder  eine  völlige  maniacali.'il 
Aufregung,  wobei  die  Convulsionen  zurüktreten,  dagegen  meist  Verzrr 
ungen  des  Gesichts ,  mehr  langsame  Verdrehungen  der  Glieder  besti  li  r 
Hiedurch  bilden  diese  Anfälle  die  Uebergänge  zur  Manie.     Sie  könivr 
sich,  besonders  wenn  der  maniacalische  Raptus  den  epileptischen  Cd* 
vulsionen  sich  anschliesst  und  aus  ihnen  sich  entwikelt,  mehrere  Stuni^r 
und  noch  länger  ausdehnen.  —  Ebenso  werden  mannigfache  üebergan;!- 
formen  der  epileptischen  Anfälle  zu  den  hysterischen,  zu  cataleptlMh ' 
und  Choreakräropfen  hergestellt,  wobei  es  oft  ganz  unmöglich  bleibt,  n 
bestimmen,  ob  man  den  Paroxysmus  mehr  zur  Epilepsie  oder  zu  den  li/t- 
eren  Krampfformen  rechnen  soll,  und  wobei  im  Laufe  der  Zeit  die  Par  \- 
ysmen  entweder  mehr  reinen  Formen  sich  nähern,  z.  B.  von  den  hyster  • 
epileptischen  Krämpfen  immer  mehr  zu  den  rein  epileptischen  übergab ' 
oder  aber  aus  reinen  Formen  sich  nach  und  nach  Mischformen  entwik:^ 

Es  ist  kaum  Dothig  zu  erinnerD,  dass  alle  diese  verschiedenen  Formen  von  AüC: 
Bich  nicht  streng  und  ebensowenig  von  den  vollkommen   ausgebildeten  Parows'i 
unterscheiden  la-^sen.    Die  gemeinsten  Fälle  sind  die  vollkommensten,   d.  h.  Lt*  : 
und   ausgebreitete  Convulsionen   mit   vollkommenem  Verlust  des  Bewusstsein?   - 
dcrPereeption;  nach  ihnen  am  häufigsten  dürften  sich  solche  Fälle  finden,  in  wti 
derartige  Paroxysmen  mit  unvollkommenen,   rudimentären  und  gemischten  Arh  ' 
abwechseln;   jedoch  ist  es  nicht  möglich,    in  dieser  Beziehung  genaue  conipa*.  ' 
Tliatsachen  festzustellen,  da  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,    dass  die  incomfi  ' 
Anfälle  von  den  Kranken  und  ihren  Angehörigen  Obersehen   und   verkannt  wer> 
und  darum  auch  weit  seltener  zur  ärztlichen  Beobachtung  gelangen. 

Wenn  der  vollkommene  epileptische  Anfall  durch  den  Schrei,  mit  dem  er  eii-r*: 
die  momentane  Unterbrechung  der  Respiration,  den  plözlichen  Verlust  des  Be\^i''*^' 
seins,  die  Unempfindlichkeit  aller  Sinne,  die  clonisch-tonischen  Krämpfe,  da*  ^  ^' 
dringen  von  Speichel  aus  dem  Munde  sich  vollkommen  characterisirt,  keine  Schvi  r:- 
keit  in  der  Diagnose  macht  und  nur  von  dem  Unkundigen  übersehen  und  vcrve  •^• 
werden  kann,  so  ist  dagegen  in  vielen  Fällen  anomaler,  rudimentärer  und  geffii^  •'^'  ■ 
Paroxysmen  das  Urtheil  uuendlich  schwieriger  und  kann,  zumal  wenn  man  shM  ' 
den  Kranken  selbst  nicht  verlassen  kann  und  bei  ihm  eine  Geneigtheit  zu  simu.  '^ 
oder  zu  dissimuliren  vermuthen  muss,  geradezu  unmöglich  werden.  Es  giN  k  'j 
einzelnes  Zeichen,  welches  den  epileptuchen  oder  zur  Epilepsie  gehörigen  A»^*^^ 
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mit  BestXamith'eit  von  andetn  fthalichen  •  Zoföllen  ^uDte^cheideD  Hesse,  «^e  mehr 
eloerseits  Bewusstlosigkeit  und  aDdererseits  Krämpfe  gemeinschaftlich  in  Paroxysmen 
auftreten,  am  so  grosser  wird  die  Wahrscheinlichkeit  ftlr  die  epileptische  Natar 
solcher  AnflUe.  Aber  wenn  man  den  einzelnen  Anfall  isolirt  and  ftlr  sich  betrachtet, 
80  wird  man  niemals»  auch. nicht  in  Tollstftndig  entwikelten  Paroxysmen  mit  Sicher- 
heit ihn  fOr  einen  epileptischen  erklären  dtlrfen.  Nur  die  Wiederkehr  nach  mehr 
oder  weniger  langen,  vollkommen  freien  Pausen,  die  kurze  Daoer  des  einzelnen 
Asfalls  and  die  wenigstens  zeitweise  mehr  hervortretende  Annäherung  rudimentärer 
Anfalle  an  complete  und  gemischter  an  reine  lässt  zu  einer  festen  Diagnose  gelangen. 
—  Die  Entlarvung  slmulirter  Epilepsieen  wflrde  bei  gewandteh  Betrtlgern  ge- 
radezu unmöglich  sein,  wenn  diese  nicht  glüklicher  Weise  sämmitich  danach 
trachteten,  complete  Anfälle  darzustellen,  in  welchem  Falle  die  Durchschauung  des 
Betrup  in  den  meisten  Fällen  leicht  ist  und  besonders  durch  die  Beweglichkeit  der 
Iris,  die  Emptitidlichkeit  der  Haut  gelingt.  Würde  ein  BetrOger  sich  begndeen,  nur 
eise  incompfcte  Form  simuliren  zu  wollen,  so  wäre  es  ausierhalb  aller  Möglichkeit, 
ihn  von  Seiten  der  technischen  Diagnose  aus  zu  überfflhren. 

5)  Die  Vereinigung  der  Paroxysmen  zu  Anfallsgruppen. 

In  vielen  FäUen  von  Epilepsie  sind  mehrere  Paroxysmen  zu  einer  An- 
fallsgruppe vereinigt  Eine  solche  schnelle  Aufeinanderfolge  mehrerer, 
ZQweUen  zahlreicher  Anfälle,  die  theils  vollständig  in  einander  übergehen, 
tkeils  kurze  und  unvollständige  Intervalle ,  theils  aber  auch  vollkommene 
btervalle  zwischen  sich  lassen,  ereignet  sich  häufig  beim  ersten  Ausbruch 
der  Epilepsie ,  vornehmlich  wenn  dieselbe  durch  bedeutende  Veranlass- 
oQgen  herbeigeführt  wurde.  Sie  kommen  femer  im  Verlaufe,  durch  zu- 
fällige Einflüsse,  auf  gemttthliche  oder  andere  starke  Einwirkungen  nicht 
selten  vor.  Endlich  aber  bringt  es  in  vielen  Fällen  die  Verlaufsart  mit 
sich,  dass  eine  Anzahl  Paroxysmen  zu  einer  Gruppe  zusammengerükt  ist, 
nach  deren  Ablauf  eine  längere  Pause  eintritt,  und  dass  auch  ohne  weitere 
Veranlassungen  die  wiederkehrenden  Anfälle  entweder  immer  oder  doch 
überwiegend  abermals  eine  in  einen  kurzen  Zeitraum  zusammengedrängte 
Gruppe  bilden.  In  solchen  Fällen  kann  dann  bei  geringerer  Aufmerksam- 
keit die  ^ze  Reihe  der  Paroxysmen  für  einen  einzigen  Anfall  gehalten 
werden  und  es  ist  dadurch  die  Meinung  von  sehr  protrahirten  Paroxysmen 
entstanden. 

B.  Die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen. 

In  den  Pausen  zwischen  den  Anfällen  zeigen  die  Epileptischen  zuweilen 
einen  ganz  ungetrübten  körperlichen  und  geistigen  Zustand.  Aber  es 
können  auch  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  in  den  Intervallen  fort- 
<iaaero,  und  vornehmlich  wenn  die  Intervalle  nur  kurz  sind,  so  pflegen  die 
WOstheit  des  Kopfs  und  die  Eingenommenheit  desselben ,  die  Erschwer- 
ung aller  Bewegung,  eine  Art  von  Stumpfsinn  und  sonstige  psychische 
Störungen  sich  bis  zum  neuen  Anfall  nicht  zu  verlieren.  Aber  auch  bei 
längeren  Pausen  bleiben  zuweilen  eine  geraume  Zeit  oder  in  habitueller 
^'else  Erschwerung  der  Kiefer-  und  Zungenbewegung,  Schlingbeschwerden, 
Veränderung  der  Stimme,  selbst  Stimmlosigkeit,  asthmatische  Zufälle, 
Meteorismus,  Beschwerden  beim  Entleeren  des  Harns  und  der  Fäces, 
^hmerzen  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder  zurttk.  Bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit,  zuweilen  auch  schon  ziemlich  frühzeitig,  entstehen  mannig- 
fache weitere  abnorme  Verhältnisse.  Die  Epileptiker  werden  schwer  um- . 
ginglieh,  launenhaft,  reizbar,  in  ihrem  Character  bildet  sich  mehr  und 
mehr  ein  Zug  von  Leidenschaftlichkeit  aus,  in  welchem  sie  nicht  selten 
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tibereilt  verbrecherische  Handlungen  begehen.  Allmälig  nimmt  auch  das 
Gedächtniss  ab,  der  Verstand  wird  schwächer,  die  Urtheilskraft  gerinLe:. 
Je  heftiger  und  anhaltender  die  Paroxysmen  waren,  um  so  frfiher  änd  r 
sich  der  ganze  Gesichtsausdruk  des  Kranken:  es  bilden  sich  gewl- 
constante  Züge  aus ,  welche  im  Allgemeinen  das  Gepräge  des  Kuit]iii>^: 
und  eines  schnellen  Marasmus  an  sich  tragen;  nieht  selten  entsteht  Stn>- 
ismus.  Einzelne  Muskel  und  Muskelgruppen  bleiben  entweder  nach  eii>  l 
einzigen  Paroxysmua  in  einem  Zustande  von  Schwäche  oder  selbst  V'i 
Paralyse  zurük,  oder  verlieren  sie  nur  allmälig  im  Verlaufe  der  Krankli 
ihre  Functionsfähigkeit.  Bei  vielen  Epileptischen  wird  Aufregung  d 
Geschlechtstriebes,  selbst  eine  excessive  Geilheit  beobachtet  Durch  di 
sich  anknüpfenden  weiteren  Störungen  kann  die  Epilepsie  selbst  comi  1  - 
cirter  und  unreiner  werden  und  nicht  selten  geschieht  es ,  dass  mit  ii<. 
vorrtikenden  Blödsinn  die  Anfälle  rudimentär  sich  gestalten  und  selteiti 
auftreten. 

C.  Verlauf  der  Epilepsie. 

Der  Verlauf  der  Epilepsie  bietet  noch  weit  grössere  Verschiedenhf  r^r 
dar,  als  der  einzelne  Anfall.  Es  ist  selten,  dass  die  Krankheit  mit  eini^  ■ 
wenigen  Anfallen  für  immer  zu  Ende  ist,  und  in  derartigen  Fällen  i^t  <i 
Diagnose  immer  zweifelhaft  und  man  hat  dann  kein  Recht,  von  Epilep- 
zu  sprechen.  Vielmehr  folgt  meist  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  • : 
neuer  Anfall :  bald  erst  nach  monate-  oder  jahrelangen  Intervallen ,  bu! 
in  kürzester  Zeit ,  bald  endlich  kommen  deren  unzähUge  kurz  hin: 
einander. 

Gewöhnlich  zeigen  bei  demselben  Epileptischen  die  einzelnen  AmV 
eine  ziemliche  Uebereinstiromung  in  der  Art  und  in  der  Heftigkeit  Jed: 
werden  sie  bei  längerer  Pauer  meist  allmälig  heftiger  und  zwar  zuli 
unreiner  und  complicirter.    Sehr  häufig  sind  jedoch  Anfangs  nur  sehr  iii- 
voUkommene  Anfälle  zu  bemerken,  deren  Diagnose  oft  noch  zweiMh 
ist,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  werden  sie  ausgesprochener  und  v- i  ■ 
ständiger.  Auch  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  mitten  zwischen  vollionin  - 
enen  Anfällen  unvollkommene  eintreten. 

Je  länger  die  Krankheit  dauert ,  um  so  mehr  treten  die  Symptome  C' 
Intervalle  in  den  Vordergrund,  stellen  für  sich  ein  continuirliches  LeiO' 
dar,  dem  nur  noch  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Paroxysmus  eingeschoben  ist. 

Die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle,  von  denen  ein  Individanm  Qberhanpt  hcu  ^ 
wird,  ist  äusserst  vprschieden:  Afanche  haben  binnen  10  Jahren  nur  einen  oder  y " 
wenige  Anfälle,  während  hingegen  Andere  in  derselben  Frist  mehrere  tau«euiiV'- 
den  Anfall  bekommen.    Unter  den  30  Kranken,  welche  Everts  und  van  Lefi-« 
zu  ihrer  Statistik  bennzten,   hatte  ein  19jähriger  Mensch  binnen  dreier  Monate  .'^ 
ein  15jähriges  Mädchen  in  derselben  Zeit  sogar  510  epileptische  Paroxysmen. 

D.  Ausgänge  der  Epilepsie. 

1)  Der  Ausgang  der  Epilepsie  in  vollkommene  Heilung  ist  ste:* 
zweifelhaft,  da  bei  der  Verlaufsart  der  Krankheit  mit  oft  langen  Int  r- 
missionen  nicht  dafür  gebärgt  werden  kann,  ob  nur  ein  Intervall  oder  ein 
Beseitigung  der  Störung  vorliegt,  und  da  in  den  Fällen  einer  nach  längerer 
Pause  statthabenden  Wiederkehr  diese  ebensogut  eine  neue  Erkrankiiu'. 
als  ein  Wiederhervortreten  der  Paroxysmen  der  nicht  geheilten  Krani^li^'^^ 
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sein  kann.  Jedoch  kann'  man  eine  Heilung  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen ,  wenn  während  einer  im  Vergleich  mit  früheren  Pausen  sehr 
langen  Periode  sich  kein  Anfall  und  auch  keiuQ  Andeutung  eines  solchen 
zeigt:  nur  dürfen  dabei  die  kurzen  Intervalle  gruppirter  Paroxysmen  nicht 
als  Maassstab  genommen  werden,  sondern  der  bisherige  Verlauf  der  Krank- 
heit im  Ganzen.  Bei  Epilepsieen  mit  häufigen  Anfällen  und  kurzen  Pausen 
ist  überall  eine  Heilung  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  constatiren, 
als  bei  Epilepsieen  mit  seltenen  Anfällen  und  langen  Pausen,  bei  welchen 
die  Heilung  immer  höchst  unsicher  bleibt 

Der  Ausgang  in  Genesung  kann  spontan  erfolgen,  wäS  jedoch  mit  Aus- 
nahme der  Fälle,  wo  nur  ein  Anfall  oder  eine  kurzdauernde  Gruppe  von 
Paroxysmen  statthatte,  wahrscheinlich  nicht  häufig  geschieht  Etwas 
häufiger  findet  ein  Aufhören  der  Anfälle  unter  der  Einwirkung  von  Mitteln 
statt.  In  beiden  Fällen  kann  die  Genesung  von  der  Epilepsie  auf  ver- 
schiedene Weise  stattfinden: 

die  Anfalle  werdenimmer  schwächer,  incompleter,  rudimentärer,  wieder- 
holen sich  aber  noch  eine  Zeitlang  in  ungefähr  gleicher  Häufigkeit; 

die  Anfälle  bleiben  gleich  heftig,  kommen  aber  in  immer  längeren 
Pausen  und  bleiben  zulezt  aus,  eine  Form  der  Heilung,  welche  die  ge- 
ringste Sicherheit  gewährt; 

die  Anfälle  nehmen  an  Häufigkeit,  wie  an  Vollkommenheit  ab, 
werden  immer  seltener  und  rudimentärer  (gewöhnlichster  Verlauf  zur  Her- 
stellung) ; 

die  Anfälle  dauern  in  gleicher  Häufigkeit  und  Heftigkeit  fort,  bis  sie 
plozlich  wie  abgeschnitten  aufhören,  wobei  nicht  selten  der  lezte  Anfall 
der  heftigste  war; 

die  Anfälle  hören  mit  einer  intercurrenten  Krankheit,  sei  es  des  Gehirns, 
sei  es  emes  andern  Organs,  auf  (Art  spontaner  Genese). 

Die  relative  Häufigkeit  der  Spontanheilungen  der   Epilepsie   in  Zahlen   auatu- 
JrtlkcD,  ist  vtamöglich,    da  gerade  solche  Fälle  nur  ausnahmsweise    lur  Ärttlichen 
Kenntniss  kommen.    Rechnet^man  zu  den  Spoatanheiluneen.  diejenigen  Fälle  hiniu, 
^eren  Heilung  durch  sogenannte  homöopathische,  sympathetische,  geheime  und  der- 
gleichen Curen  angeblich  erreicht  worden  sein  soll',    so    mag  sich    die   Zahl   J?"^ 
noch  mehren,  obwohl  diese  vermeintlichen  Heilungen  oft  in  kürzester  Zeit  als  Nicnu 
denn  etwas   längere  Pausen   sich   herausstellen,    wie  ich  mich  selbsi  wiederholt  in 
wrarligen  Fällen  überzeugte,  se  zwar,   dass  die  Individuen  manchmal  ^0?«^ JJ^r"^ 
*f>t  anhaltendere  Pausen  hatten,   als   die  ist,    die  sie  in  ihrer  hoflfnungsgläuDigen 
^^Tblendung  für  die  Heilung  halten.  ^         ,  . 

tnier  welchen   umständen    am    ehesten    eine   Spontanheilung   zu    crwancn    boi, 
ibn  sich  bei  detn  mangelhaften  Erfahrungsmaterial    nicht   sicher   entscheiden,     m 
scheint  förderlich  für  das  Eintreten  einer  Spontanheilung  zu  sein,   wenn  «>°®    °** 
Poweren  Epochen  in  der  Entwiklung  des  Körpers  bevorsteht,   in  ^^^c"«' /.^"ViV«!! 
«iMUebel  verschwindet:   die  Zahnperiode,  die  Pubcrtätsentwiklung,  auch  die  cii^ 
jcjerischen  Jahre.    In   lezteren   namentlich   scheinen  nicht  selten  die  Anfälle    XTim 

P^ass'^dSrch  intmu^'ente  extracephale  Krankheiten  (Fieber  «^<;)  f ^«  J^^^^^Jj!^^ 
!«  e„  beseitigt  wird ,   ist  durch  viele  Beispiele   conatatirt.    Einen  «"»? «»«"^^^ 
f*ü,  1^0  durch  eine  intercurrente    acute   Gehirnkrankheit  j^^^^^^ 
«lle  xum  Auftiören  kamen  und  die  Heilung    dauernd    blieb,  beobachtete    icli     m^ 

Wr24iähriger  Bäkergesclle,    welcher   angeblich   *?^J[1«„«.^*J^7.^^^^ 
fwellnngcfes  ganzen  Körpers  verbundene  Krankheit,  *7"J*«„"^,^^^^^ 
Jahre  einen  Typhus  überstanden  hatte,  sonst  aber  »If  "?a^i  ^*°M.^;^®^*lf^^        ^AtJ?^ 
^^  ^ncn  LebenM'ahie ,    unmittelbar  nach  einem  Schrek,  nachdem  ihm  des  NackiUi 
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unvermuthet  ein  Topf  kaltea  Wassers  in  das  Gesicht  gegossen  war,   einen  epilept- 
ischen Anfall,   der  sich  von  da  an,    bald  bei  Tag,    bald  des  Nachts,   ohne  «ei'^T'^ 
Ursachen,   besonders  aber  nach  gemüthlicher  Aufregung,  häufig  wiederholte.    Zvn 
Jahre  darauf  ins  Jakobshospital  aufgenommen,   hatte  er  meist  tftgltch  3—4  Antiiu 
Anf  die  Anwendung  von  Zinkvalerianat  wurden  dieselben  seltener,  nahmen  an  Hein:- 
keit  und  Dauer  ab;   sie   waren  meistens  ohne  Vorboten.    Nachdem  diese  Bes.-fn:, 
14  Tage  angehalten  hatte,  kamen  wieder  häufigere,  jedoch  massige  Anfalle,  diB  ii.r 
in  den  folgenden  Tagen  an  Häufigkeit  immer  mehr  steigerten  und  auch  an  Intens': 
zunahmen  und  sich  zulezt  so  häuften,  dass  der  Kranke  mehrere  Stunden  lan^  dh: 
zur  Besinnung  kam.    Plözlich  trat  bei  ihm  nach  einem  solchen  Anfalle  ein  b^>A"^!J- 
loser  Zustand  ein,   in  dem  er  vier  Tage  lang  mit  rOkwärts  gebogenem  Koi)te.  £-• 
spannten  Sternocleidomastoideis ,    mit  Empfindlichkeit  des  Näkens   (die  sicn  dur  i 
eine  Verzerrung  des  Gesichts  beim  Druk  auf  denselben  äusserte),  mit  unwillkürli' L^l 
Urinentleerungen,    völliger   Stuhlverstopfung   und   massigem   Fieber   verblieb,   l'^ 
Anwendung  von  24  Blutegeln ,   von  Empi.  Cantharidum  auf  die  Stirn  und  von  Ki- 
umschlagen  brachte  keine  Veränderung  hervor.  Auf  einmal  brachen  wtlthende  DriiiirL 
aus,    bei  stärkerer  Gedunsenheit  und  Rüthung  des  Gesichts  und  bei  Abnahme*.' 
Contractionsfähigkeit  der  linken  Pupille.    Diese  Tobsucht  wiederholte  sich  in  m^rr- 
eren  meist    circa   eine  Stunde    dauernden  Anfällen,    an  einem  Tage,    während  o.t 
Sternocleidomastoidei    gespannt    blieben    und  in    den  Intervallen  der  Anfälle  it'.r 
Kranke  zuweilen    eine    ziemlich   vernünftige  Antwort   gab,    das  Fieber   sich  ni<i 
steigerte  und  auf  die  Anwendung  von  vier  zweigranigen  Dosen  Calomel  Stuhl  en 'U. 
In  den  folgenden  vier  Tagen  wechselten  wilde  Delirien   mit  Stupor  ab  und  da  .. 
ersteren  immer  heftiger  und  anhaltender  wurden,  der  Kranke  gegen  jeden  sich  N:  • 
enden  in  maasslosen  Schimpfreden  sich  erging,  zu  beissen  anfing  und  kaum  mt-hr  /. 
bändigen  war,  so  wurden  Begiessungen  des  Kopfs  mit  eiskaltem  Wasser  vorgenouio.  i 
worauf  er  bald   ruhiger  wurde,    zur  Besinnung  kam«    in  der  folgenden  Nacht  ^r 
ruhig  schlief  und  am  nächsten  und  in  den  folgenden  Tagen  keine  Art  einer  Gti.^i  - 
Störung  bemerken  Hess;    nur    blieb  der  Kopf  noch  einige  Tage  eingenommen.  *. 
Stirn  massig  schmerzhaft,   Schlaf  und  Appetit,  sowie  die  Obrigen  Functionen  vy 
normal.    Während   der  ganzen  Zeit  dieser  acuten  Gehirnatfection  war  niemaj^  ^ 
epileptischer  Anfall,    noch    irgend    eine   convulsivische  Bewegung   eingetreten  u. 
ebenso  blieb  der  Kranke  in  der  nachherigen  Zeit  vollkommen  von  epileptisch^D  Al 
fällen  frei,    zeigte  tlberhaupt  während  eines  noch   zweimonatlichen  Aofeuthah^  .: 
Hospital  keine  irgend  bemerkliche  Störung,   und   als    ich    ihn  nach  Jahr  und  h. 
zufällig  wieder  sah,  versicherte  er,  vollkommen  gesund  geblieben  zu  sein. 

Ohne  allen  Zweifel  kann  durch  technische  Beseitigung  der  ungtlnstigen  Im^t:!::- 
und  EinflQsse,  sowie  durch  directe  Einwirkungen  nicht  ganz  selten  die  Epilepsie  ?.. 
Aufhören  gebracht  werden.    Die  entgegengesezten,   fast   die   absolute  Unheilbar^' 
der  Epilepsie  behauptenden  Angaben  manqher  Aerzte  sind  meist  Hospitalbeuha': 
ungen  entnommen  und  es  kann  als  ganz  unzweifelhaft  angenommen  werden;  d.i>?  u 
öffentlichen  Anstalten,    bei  der  Vereinigung  vieler  Epileptischen,   bei  den  häni.' 
Veranlassungen   zu  Streit  und  Verdruss  daselbst   die  Verhältnisse   für   die  ürii  :. 
unendlich  ungtlnstiger  sind,  als  bei  Privat  Verpflegung. 

Von  Herpin  wurden  die  Momente,  welche  auf  die  Prognose  der  Krankheit  i' 
die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  Heilung  Einfluss  hatten,  ebenso  mit  Wissenschaft h< 
Umsicht,  als  gewissenhafter  Treue  gewürdigt.  Er  verwendete  zu  seiner  i^iat  v 
freilich  nur  48  Kranke,  welche  aber  lange  genug  beobachtet  würden:  von  dir-" 
wurden  26  (54%)  geheilt,  10  (21  »/o)  gebessert,  12  (25%)  blieben  ungeheili.  T  ' 
den  einzelnen  ätiologischen  Momenten,  welche  die  Prognose  vorzugsweise  infli  ^^ 
kommen  nach  Herpin  in  Betracht: 

1)  die  Erblichkeit.    Unter  28  Fällen   von  erblicher  Epilepsie   wurden  18  s^f  •• 
7  gebessert,  3  blieben  ungeheilt.    Dieses  Resultat  steht  in  directem  Widerspruch  i 
denen  aller  andern  Beobachter; 

2)  das  Lebensalter,  in  welchem  die  Epilepsie  zum  ersten  Male  eintritt.  Die  ht-'- 
Prognose  gibt  das  Alter  von  50  —  80  Jahren,  dann  kommt  die  Zeit  von  10 -i' 
Jahren,  hierauf  das  Alter  bis.  zu  10  Jahren;  am  ungünstigsten  ist  das  Alter  ^<^d 
20—50  Jahren; 

3)  die  Zahl  der  Anfalle.  Je  getinger  dieselbe,  desto  besser  ist  die  Prognose.  P" f^ 
wurden  von  14  Kranken,  welche  wöchentlich  1-6  Anfälle  hatten,  noch  7  geheiit  • 
gebessert,  und  von  6  Kranken,  welche  täglich  einen  bis  mehrere  Anfälle  bel^aiLtfi' 
wurden  3  geheilt.  1  gebessert; 

■  4)  die  Combination  der  einzelnen  Formen  der  epileptischen  Anfälle.  lc.m  s'^-'' 
Prognose  geben  die  Fälle,  wo  entweder  epileptischer  Schwindel  allein,  oder  *" 
leaterer  mit  Convulsionen,  die  auf  einzelne  Köipertheile  beschränkt  sind  und  y^^'^'^^ 
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dis  BewoMtsda  theilweiae  erhalten  ist,  vorkommt,  oder  wo  derartige  betcbrttnkte 
ConvaUioDea  allein  vorkommen  (somit  flbeiliaupt  incomplete  F&lle).  Die  tchlechtesle 
Proznote  geben  die  F&Ue,  wo  volUtftndige  epileptische  Anftlle  allein  vorhanden 
»iod,  nnd  die,  wo  vollstindige  epileptische  Anfälle  mit  sogenanntem  epileptischem 
^chwindei  abwechseln; 

b)  die  Dauer  der  Krankheit.  Je  kürzere  Zeit  die  Epilepsie  gedauert  hat,  um  so 
besser  ist  die  Prognose. 

Femer  ceben  noch  folgende  Omst&nde  eine  (relativ)  günstige  Prognose:  das  weib« 
lirhe  Gescnlecht,  —  eine  hohe  Statur,  —  eine  gute  KOrperbildung,  —  gut  entwikelte 
Geiste^krüfte,  —  die  Schwangerschaft  (während  deren  Dauer  die  Annllle  oft  ver* 
ichwinden,  um  jedoch  nach  Ablauf  derselben  wiederzukehren).  Unganstig  dagegen 
»ind  bezuga  der  Prognose:  das  männliche  Geschlecht,  —  die  vorzeitige  Geburt,  «- 
Atrophieen  einzelner  Glieder,  —  jede  Art  von  Geisteskrankheit 

Aach  in  den  noch  so  vollständig  geheilten  Fällen  bleibt  eine  erhöhte  Disposition 
zur  Wiedererkrankun«:  zurflk,  welche  nicht  selten  durch  geringfagige  Veranlassungen 
i\im  Ausbruch  kommt. 

2)  Der  Uebergang  in  unvollständige  Genesung,  in  Besserung, 
d.  b.  der  Uebergang  completer  Fälle  von  Epilepsie  in  rudimentäre ,  häuf- 
iger Paroxysmen  in  seltene,  nach  langen  Pausen  erfolgende  ist  häufig  der 
anzige,  aber  nicht  gering  zu  achtende  Erfolg  der  Therapie  und  tritt  nicht 
selten  auch,  unter  ähnlichen  Umständen  wie  die  Spontanheilungen,  spontan 
ein.  Er  kann  bei  sehr  geringen  zurfikbleibenden  Zufällen  (zeitweisem 
ächwindel)  oder  bei  grosser  Seltenheit  der  Paroxysmen  einer  Heilung  sehr 
nahe  kommen  und  wird  oft  für  eine  solche. gehalten. 

3)  Der  Uebergang  in  andere  Krankheitsformen  oder  die 
Complicirung  mit  andern  StSrungen  ist  bei  lange  dauernden  Epilepsieen 
fewohnlich  und  kommt  auch  bei  ziemlich  frischen  Fällen ,  wenn  die  Par- 
oxysmen einander  nahegerOkt  und  sehr,  heftig  sind ,  oft  genug  vor.  Vor- 
nehmlich sind  es  Geistesabstumpfung,  Blödsinn  und  Paralysen,  welche  in 
dieser  Weise  ebensowohl  unter  Aufhören  wie  bei  Fortdauer  der  epilept- 
ischen Anfälle  beobachtet  zu  werden  pflegen.  Auch  schlägt  zuweilen 
die  Epilepsie  in  choreaartige,  hysterische  Krämpfe,  in  maniacalische  An- 
fiUle  um. 

4)  Der  Tod  erfolgt  bei  Epileptischen: 

durch  intercurrente  Krankheiten ,  welche  in  keiner  Beziehung  zur  Epi- 
lepsie stehen; 

durch  acute  Gehimaffectionen ,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Epilepsie, 
zumal  bei  gehäuften  Paroxysmen  entwikeln; 

durch  die  fortschreitenden  chronischen  Störungen  des  Gehirns,  welche 
zu  der  Epilepsie  Veranlassung  gegeben  hatten  oder  welche  in  deren  Ver- 
lauf und  durch  sie  bedingt  sich  alimälig  ausbildeten ; 

in  einzelnen  Fällen  in  Folge  eines  heftigen  epileptischen  Anfalls,  bald 
durch  Erschöpfung,  bald  asphyctisch,  wobei  keine  bemerklichen  und  darauf 
bezüglichen  Veränderungen  im  Gehirn  sich  vorfinden,  bald  durch  blutige 
Extravasate,  heftige  Himhauthyperämieen;  bald  durch  Verlezungen  währ- 
end des  NiederstQrzens ; 

nach  heftigen  cumulirten  Anfällen  in  dem  danach  zurfikbleibenden  Sopor, 
wiederum  bald  ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen  im  Ge- 
Mm,  bald  durch  Eintritt  von  Oedemen,  Hyperämieen  etc. 

.I^rTod  drobt  hienach  den  Epileptiscben  von  verschiedenen  Seiten;  allein  es  iSsst 
«ich  oicht  bestinunen,  unter  welchen  Umstftnden  ein  aolcher  Ausgang  mit  grdaserer 


328  EpUepfi«. 

Wahrscheinlichkeit  bevorsteht.  In  den  meisten  FXllen  tritt  viel»^»  die  tödtli<h<» 
Cataserophe  ziemlich  unerwartet  ein  bei  Epileptischen,  welche  ^^n  znvor  nxh 
günstige  Verhältnisse  dargeboten  haben  nnd  bei  welchen  mindestens  ^^^  naher  tüc^ 
lieber  Ausgang  durch  nichts  augezeigt  worden  war.  ^-  Im  Allgemcipcn  i«t  e»  oitht 
zu  bezweifeln,  dass  das  Vorhandensein  einer  Epilepsie  die  wahrscheinliche  Lebeo»- 
dauer  in  merklicher  Weise  kürzt  und  dass  Epileptische  selten  ein  bohca  Alter  er- 
reichen. Wenn  der  Tod  sich  langsam  vorbereitet,  nehmen  gegen  da«  Ende  hin  au 
Anfälle  bald  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  ab,  bald  zu,  die  Intervalle  vervisch<ri; 
eich  mehr  und  mehr  und  ein  tiefer  Sopor  stellt  sich  gewöhnlich  ein. 

IV.  Therapie. 

A.  Behandlung  des  epileptischen  Anfalls. 

1)  Zur  Vorbeugung  oder  wenigstens  zur  Ermässigung  des  epileptischtn 
Paroxysmus  hat  man  verschiedene  Mittel  empfohlen.  Man  hat  so ,  ^venn 
die  Vorboten  entfernte  waren,  bald  mit,  meist  aber  ohne  Erfolg  ange- 
wandt :  Brechmittel,  Ammoniak  (innerlich  und  als  Biechroittel),  ArteniLMa- 
Wurzel  (einen  gehäuften  CafTeelöfTel  mit  warmem  Bier  zu  nehmen,  daraui 
sich  ins  Bett  zu  legen  und  zu  schwizen),  OL  Dippelii,  Opiate  in  starken 
Dosen  (gr.  j — ^jj  Opium).  Grösseren  Nuzen  sieht  man  von  den  prophyl- 
actischen  Mitteln,  wenn  die  Vorboten  nahe  sind  und  namentlich  wenn  lil^ 
epileptische  Aura  von  dem  Endtheil  einer  Extremität  ausgeht.  Durch  da^ 
Umlegen  einer  Ligatur  um  den  betreffenden  Theil  wird  in  solchen  FälKi 
der  Paroxysmus  allerdings  häufig  unterdrükt;  meist  aber  werden  di^ 
Kranken  von  einer  namenlosen  Angst  befallen  und  fühlen  ein  so  lästigt;. 
nicht  selten  Tage  lang  dauerndes  Unbehagen,  dass  sie  von  diesem  Mittd 
keinen  Gebrauch  machen.  —  Wie  weit  die  Hoffnung  begründet  ist,  durch 
consequente  Anwendung  dieser  prophylactischen  Maassregeln  die  Epilep?> 
zu  heilen,  ist  vor  der  Hand  noch  zweifelhaft 

2)  Gelang  es  aber  nicht,  den  Paroxysmus  zu  unterdrfiken,  oder  wurden 
gar  keine  Versuche  dazu  gemacht,  so  trage  man  Sorge,  dass  der  Kranke 
sich  beim  Hinfallen  und  Umsichschlagen  nicht  verleze;  man  bringe,  dann' 
er  sich  nicht  in  die  Zunge  beisst,  einen  mit  Leinwand  umwikelten  Spaitl 
zwischen  die  Kiefer;  man  entferne  alle  beengenden  Kleidungsstüke,  nam- 
entlich Halsbinden,  Schniirleiber.  Bei  starken  Kopfcongestionen  hat  man 
die  Compression  der  Carotiden  empfohlen.  Nur  bei  drohender  oder  b«; 
bereits  eingetretener  Apoplexie  mache  man  eine  Aderlässe.  Bei  zu  langer 
Dauer  des  soporösen  Zustandes  wende  man  Reizmittel  an. 

3j  In  den  Fällen,  in  welchen  cumulirte  epileptische  Anfälle  von  grosser 
Heftigkeit  bestehen  und  in  den  kurzen  Intervallen  derselben  maniacal' 
ische  Aufregung  oder  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor  vorhanden  i^i. 
hat  man 

wenn  das  Individuum  vollblütig  oder  wenigstens  nicht  abgezehrt  und 
schwächlich  ist,  oder  Zeichen  von  Kopfcongestion  darbietet,  kalte  Ueher- 
schläge  auf  den  Kopf,  selbst  örtliche  Blutentziehungen  anzuwenden,  kühl- 
ende Klystire,  einige  Dosen  eines  milden  Laxans  zugeben  und  für  di^ 
grösste  äussere  Ruhe  Sorge  zu  tragen; 

ist  aber  das  Individuum  schwächlich,  nervös,  anämisch,  so  können 
die  kurzen  Intervalle  dazu  benüzt  werden,  ihm  Anfangs  in  massiger  und 
versuchsweiser  Dose,  später  in  kekeren  Mengen  Ammoniak ,  Valeriani- 
infus,  Moschus,  oder  auch,  wenn  die  Beizung  den  Sopor  überwiegt,  Opiiuu 


Bpü«pfti6,  329 

oder  BeUadonna  mi  geben ;  damit  kann  man  massige  Hautreize  auf  die 
Beine  verbinden. 

4)  Nach  vorfibergegangenem  Anfall  lässt  man  den  Kranken  ruhig 
schlafen  und  befolgt  um  so  mehr  und  um  so  länger  ein  negatives  Ver- 
fahren, je  heftiger,  anhaltender  und  cumulirter  der  Paroxysmus  gewesen 
ist.  Ist  der  Kranke  sehr  geschwächt,  so  gibt  man  ihm  eine  Tasse  Fleisch- 
brQhe,  einen  aromatischen  Thee  oder  bei  Abwesenheit  aller  Himcongest- 
ion  Wasser  mit  Wein  zu  trinken  und  vermeidet  die  Zufuhr  consistenterer 
Nahrung. 

B.  Behandlung  der  Ge'sammtkrankheit 

1)  Wo  immer  Ursachen  der  Epilepsie  bekannt  sind  oder  solche  oder 
auch  nur  mitwirkende  Einflüsse  vermuthet  werden  können,  seien  dieselben 
auch  noch  so  geringfügig,  sind  diese  zu  berüksichtigen  oder  ist  wenigstens 
die  Therapie  danach  zu  modificiren. 

1a  frisch  eDtstandenen  Fällen  zumal  ist  eine  solche  Causaltherapie  zuweilen  von 
dem  grössten  Erfolg  und  ist  nur  dann  nicht  im  ersten  .Augeoblike  zu  verfolgen, 
wenn  die  ersten  Anfälle  mit  grosser  Heftigkeit  und  zugleich  in  cumulirter  Weise 
ftaftreten:  dann  kann  eioe  vollständigere  Raksichtnahme  auf  die  Ursachen  erst  nach 
Ermässigung  des  ersten  Sturms  eintreten.  —  Bei  älteren  Fällen  ist  gleichfalls  die 
BerOksichtigung  und  Beseitigung  causaler  Verhältnisse  sehr  oft  noch  vom  höchsten 
Erfolge,  aber  wenn  auch  nicht  zu  verzögern,  doch  weniger  dringlich,  und  es  kann 
IQ  diesen  Fällen  mit  mehr  ruhiger  Sorgfalt  nach  allen  Seilen  hiu  der  Fall  und  der 
Complex  von  ursächlichen  Einwirkungen,  unter  dem  er  entstanden  ist  oder  durch 
den  er  unterhalten  wird,  untersucht  werden. 

In  Beziehung  auf  causale  Verhältnisse  hat  man  vornehmlich  auf  folgende  Punkte  i 

die  Aufmerksamkeit  zu  richten: 

Sind  Plethora  oder  Gehirnooogestionen  die  Ursache  der  Epilepsie,  so  wende  man  \ 

allsemeine  und  Ortliche  Bluteutziehungen,   kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  drast- 
ische Laxantien,  Essigklystire ,  Senfmehlfussbäder,  Blaseopflaster  auf  die  Beine  an  .  1 
uud  regle  namentlich  das  ganze  diätetische  Verhalten  des  Kranken  auf  eine   dem  ; 
Einzelfall  angemessene  Weise.  \ 

Bei  Anämie,  als  Ursache  der  Epilepsie,  ist  das  stäikende  und  tonisirende  Verfahren 
aneezeigt. 

Entstand  ein  epileptischer  Anfall  aus  Schrek  oder  atis  GemOthsbewegangen  flbeV- 
hsupt  und  reihten  sich  diesem  noch  weitere  Anfälle  an,  so  gebe  man  zuerst  ein 
Emeiicum.  Hiernach  wende  man  je  nach  der  Coustitution  des  Kranken  Aderlässe 
und  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  oder  die  roborirende  Methode,  oder,  wo  aus 
dem  Gesammtzustande  des  Kranken  keine  besondere  Indication  entspringt,  die 
Valeriana  (innerlich  und  im  Klystir.  im  ersteren  Falle  mit  Tartarus  emeticus  in  refr. 
dosi)  an.  Auch  Narcotica  in  so  starken  Dosen,  dass  dadurch  ein  länger  dauernder 
Schlaf  hervorgerufen  wird,  sind  zuweilen  heilsam  Veränderung  des  Aufenthaltsorts, 
Zerstreuung  auf  jedwede  Art,  namentlich  durch  Reisen,  unterstttzen  wesentlich  die 
Cur.  Zur  Nachbehandlung,  sowie  in  hartnäkigeren  Fällen  zur  Hauptcur,  sind  die 
Mineralsäuerlinge,  namentlich  die  eisenhaltigen,  oft  von  Nuzen. 

Bei  Epilepsie,  die  nach  Kopfverlezungen  entstand,  kann  die  Frage  entstehen,  ob 
die  Trepanation  yorzooehmen  «ei,    mit  deren  Vollziehung    man   im  Falle  der  Be- 
^h«ng   und   nach    reiflichster  Würdigung   aller  Verhältnisse  nicht  zu  lange  zögere, 
"ar  die  Trepanation  ohne  Erfolg  oder  wurde  sie  gar  nicht  gemacht,  so  ist  die  Be- 
Uodlung  der  Epilepsie  die  der  Gehirnkrankheiten  Oberhaupt  •       •      v 

Bei  dieser  sind  vorzugsweise  Ableitungen  in  den  Naken,  eine  zeitweise  Vcr- 
abreichnng  drastischer  Laxanzen,  der  längere  Gebrauch  salinischer  Miuefalwässer 
UQ  Plaz, 

So  oft'  eine  KopfcongesÜon  entsteht,   applicire  man  Blutegel  an  die  Schläfe  odtfr 

Schröpfköpfe  in  den  Naken.  ^  .  ,  .      rr*.^.«^.    ß^..« 

Bei  vermotheter  Brustepilepsie  versuche  man  Gegenreize  auf  den   inorax.   oen^ 

^j|e,  Crotonöl,  Tartanisemeticussalbe,  Moxen.    *        ^       ^      ,      a     i?»#^«r^n  ***.*. 
Bei  der  Wurmepilepsie  sind  die  verschiedenen  ,    der  Specles  der  Entozoen  en^^ 

sprechenden  Vermifuga  angezeigt.  ,      «   ..       .  ^ ^^  rfia  4nt««^s««^ 

Bei  lOQstiger  von  ünterleibsojgancD  ausgehender  Epilepeie  wende  mÄO  die  iVnt«ci«l», 


ß 

330  *  Epflüpd«. 

Jod-  und  schwefelhaltige  Mineralwässer,  laxirende  Mineralwlaier,  ap&ter  die  eisen- 
haltigen Quellen  an. .  In  manchen  Fällen  wirkt  auch  eine  öftere  Wiederholung  der 
stärkeren  Drastica  nflzlich. 

Bei  Epilepsie,  die  nach  Missbrauch  der  Genitalien  entsteht,  ist  Rabe  und  Schonnü; 
dieser  Organe,  sowie  zuweilen  die  Anwendung  des  Camphers  von  Nnzen.  Ist  die 
Constitution  des  Kranken  heruntergekommen,  so  schike  man  denselben  in  stärkende 
Bäder  (Pyrmont,  Oeynhausen  etc.). 

Bei  Epilepsie,  die  von  einzelnen  Nervensfämmen  ausgeht,  tritt  die  Localbehand- 
lune  der  Wunden«  Narben,  Geechwfliste  ein,  die  bald  in  Excision  und  ExaiirpatioD. 
bald  selbst  in  der  Amputation  des  Glieds  besteht. 

2)  In  ganz  frischen  Fällen  von  Epilepsie  kann  es  genfigen,  durch 
Anwendung  der  gegen  Hyperämie  nüzlichen  Mittel  (namentlich  kalte 
Ueberschläge,  örtliche  Blutentziehungen,  Diät,  Ruhe,  Laxantien,  massige 
Gegenreize),  oder  bei  sehr  nervösen  und  anämischen  Individuen  durch  ein 
mild  beruhigendes  und  später  stärkendes  Verfahren,  in  beiden  Reihen  von 
Fällen  aber  durch  die  scrupulöseste  Abhaltung  aller  ungQnstigen  Einwirk- 
ungen, namentlich  im  Anfange  durch  Beschränkung  aller  Geistesthätigkeit 
and  Vermeidung  jeder  psychischen  Erregung,  nach  erreichter  Beruhigung 
durch  den  anhaltenden  Genuss  frischer  Luft,  durch  leichte  Arbeiten  im 
Freien,  durch  strenge  Ordnung  der  Lebensweise  und  höchst  sorgfältige 
Diät  die  Krankheit  sofort  wieder  zu  heben  und  den  Kranken  vor  weiteren 
Anfallen  zu  bewahren. 

Dless  gelingt  am  sichersten,  wenn  eine  deutliche  Ursache  den  Anfall  herbeigefohn 
hat  und  wenn  es  möglich  ist,  auch  noch  in  dieser  Beziehung  nflzliche  und  schüzecde 
Maassregeln  zu  ergreifeu.  —  Sobald  jt^doch  troz  eines  solchen  Verfahrens  die  An- 
fälle und  zwar  nicht  bloss  rudimentär,  sondern  in  ansehnlicher  Stärke  und  Häufi^ktit 
sich  wiederholen,  so  thut  man  gut,  neben  Fortsezung  des  angegebenen  Verfahrens 
eines  der  gegen  Epilepsie  wirkenden  empirischen  Mittel  zu  reichen. 

f 

3)  In  Exacerbationen  chronischer  Fälle,  welche  sich  durch  eine 
verstärkte  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälle  oder  gar  durch  cumulirte 
Paroxysmen  kundgeben,  hat  man  ein  ähnliches  allgemeines  Verfahren,  \vie 
gegen  frische  Fälle  anzuordnen. 

Es  ist  passend,  dabei  für  den  Augenblik  alle  sogenannten  specifiachen  Mittel  auv 
zusezen,  sich  nur  auf  beruhigende  zu  beschränken  und  eist  dann  wieder  zu  jenen 
zurflkzukehren ,  wenn  entweder  die  grösste  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anflil'' 
wieder  nachgelassen  hat  oder  wenn  sie  troz  des  mehrere  Tage  fortgesezten  beruhig- 
enden und  mehr  exspectativen  Verfahrens  hartnäkig  fortdauert. 

4)  In  älteren  Fällen ,  in  welchen  schon  eine  Reihe  von  Anfallen  statt- 
gefunden hat,  kann  es  zuweilen  gelingen,  ohne  stärker  eingreifende  Medi- 
camente die  Krankheit  zu  beseitigen  oder  doch  wenigstens  sie  wesentlich 
zu  ermässigen.  Hiezu  dienen  vornehmlich  eine  zwekmässige  Ordnung  der 
Lebensweise  mit  möglichst  anhaltendem  Genuss  frischer  Luft,  aufheiternde 
und  anregende  Beschäftigung  zumal  mit  der  Natur  (wie  Garten-  und  Land- 
arbeiten)^ massige  und  vorsichtige  gymnastische  und  andere  Bewegun|:en. 
und  diess  verbunden  mit  lauen  Bädern,  mit  einer  milden  Diät  und  mit  dem 
Gebrauch  leichterer  Mittel  (Aq.  laurocerasi,  kleine  Dosen  von  Digit^ilis. 
von  Belladonna,  Valerianathee  u.  dergl.)  in  den  Zeiten,  in  welchen  sich 
Anwandlungen  zu  Anfällen  zeigen. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  bei  einer  solchen  Behandlung  der  Versuch  einer  Xjtü^^' 
drOkung  des  kommenden  Anfalli  gestattet  sein  kann ,  und  jedenfalls  wird  man  bei 
einem  solchen  mindestens  das  erste  Mal  nur  sehr  vorsichtig  zU  Werke  gehen  unJ 
erst  dann ,  wenn  dl«*  Unterdrflkong  ohne  zu  grosse  Beschwerden  des  Kxtnkeo  ge- 
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Jiog,  tie  regftlmlMig  wiederliolen.  Auch  wlhlt  man  zu  dem  Ende  nmSchst  die 
milderen  Mittel,  wie  das  Ammoniak,  die  Valeriana,  und  bedient  sich  nur  bei 
Kranken,  welche  ee  erfahrungsm&ftsig  gut  ertragen,  der  Ligatur  der  Glieder. 

Die  Unterbrtngong  Epileptischer  in  Anstalten,  welche  für  solche  Kranke  einge«« 
richtet  sind,  ist  in  allen  den  Fftllen,  in  welchen  noch  einige  Hoffaung  der  Her- 
steilnn^  vorliegt  —  und  eine  solche  ist  lange  nicht  aufzugeben!  —  nicht  iHthlich, 
da,  wie  schon  oben  angeführt,  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  in  Anstalten,  in 
welchen  eine  grossere  Anzahl  solcher  Individuen  vereinigt  ist,  die  Beilungen  ausser- 
ordentlich selten  sind.  Fast  alle  Aerzte,  welche  nur  aus  fiospitalbeobaciitungen  ihre 
Erfahrungen  schöpften,  haben  daher  die  Epilepsie  fflr  nahezu  unheilbar  erklSrt 
Dagegen  sind  die  Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis  ungleich  günstiger,  und  die  ins 
Einzelne  gehende  Sorgsamkeit,  wie  sie  ein  Epileptischer  erheischt,  ist  fast  nur  unter 
einer  aufopfernden  und  individualisirenden  Pflege  za  erhalten,  nicht  aber  in  dem 
mehr  systematischen  Verfahren  einer  grösseren  Anstalt  Dabei  sind  die  Einflösse  des 
Familienlebens,  wenn  es  anders  nicht  ungünstige  Verhaltnisse  darbietet,  fOr  den 
Epileptischen  eher  vortheilhaft,  als  sch&dlich  und  es  wird  hier  somit  gerade  der -dem 
Verfahren  der  Geisteskrankheiten  entgegengesezte  Gnindsaz  zur  Regel.  Dagegen  ist 
eine  Vertauschune  des  Wohnorts  und  besonders  der  Stadt  mit  dem  Lande  in  allen 
den  Füllen  von  Nuzen,  wo  an  dem  gewohnten  Aufenthaltsorte  des  Kranken  das 
xwekmKssige  hygieinische  V^erhalten  nicht  durchzuführen  ist,  wenn  namentlich  Ruhe 
and  frische  Luft  daselbst  mangelt.  —  Nur  Epileptische,  welche  unter  ganz  ungünst- 
igen Umstanden  sich  befinden,  oder  bei  welchen  man  auf  jede  Heilung  verzichtet, 
können  behufs  einer  mehr  exspectativen  Verpflegung  qnd  mehr  zur  Aufbewahrung, 
als  zur  Cnr  in  öffentliche  Anstalten  versezt  werden. 

5)  Die  Medicamente,  welche  erfahningsinässig  einen  gflnstigen  £iii- 
fluss  auf  die  Epilepsie  haben ,  äussern  diesen  in  nicht  seltenen  Fällen  da- 
durch, dass  sie  eine  vollständige  Beseitigung  der  Anfälle  bewirken,  in 
andern  wenigstens  dadurch,  dass  sie  die  Heftigkeit  der  Anfälle  ennässigen, 
ihre  Zahl  vermindern  und  ungewöhnlich  lange  Pausen  zuwegebringen,  und 
es  ist  dieser  Erfolg,  wenn  er  auch  iveii  entfernt  von  einer  Radicalheilung 
ist,  doch  immerhin  nicht  gering  zu  achten,  indem  es  häufig  gelingt,  unter 
Mitwirkung  eines  zwekmässigen  Regimes  nach  den  oben  angegebenen 
Regeln  die  einmal  erreichte  Ermässigung  der  Paroxysmen  zu  erhalten,  und 
es  ist  nicht  ganz  selten ,  dass  die  durch  den  Gebrauch  eines  Mittels  nur 
gemilderte  Epilepsie  später  bei  richtigem  und  günstigem  Verhalten  sich 
vollends  spontan  verliert. 

Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  ein  Mittel  eine  Ermässigung  der  An- 
falle und  ungewöhnliche  Pausen  bewerkstelligt  hat  and  später  spontan  oder  durch 
neue  ungünstige  Einflüsse  die  Krankheit  wieder  zu  ihrer  alten  Heftigkeit  zurükkehrt, 
das  früher  nüzlich  gewesene  Medicament  oft   erfolglos  bleibt    Die  Mittel,   welche 
man  gegen  die  Epilepsie  nüzlich  gefunden  hat,  sind  ungemein  zahlreich,  und  es  ist 
eine  Aufzählung  aller  in  Gebrauch  gezogenen  und  empfohlenen  Medicamente  lucht 
nur»nnmOglich»   sondern  in  der  That  eher  verwirrend.    Die  Wirkung  der  Mittel  ist 
fast  durchaus  eine  undurchschaubare;  mit  Ausnahme  einiger  weniger  sinU  sie  rem 
empirische  Mittel,  wodurch  aber  ihr  Werth  nicht  annullirt,  kaum  geschmälert  wird 
Feste  Indicaüonen   zur  Auswahl   der  einzelnen   Mittel    sind  nicht  J"^"^"^"'   l^**^ 
nicht  ganz  selten  kommt  es  vor,  dass,    nachdem  ein  sonst  sehr  ^".^•*"f»  ^^^j^*-- 
meut  lAngere  Zeit  vergeblich  gebraucht  wurde ,  die  Vcrtauschung  mit  einem  anaeru^ 
das  ungleich  unsicherer  zu  wirken  pflegt,  Niizen  bringt.  xnarifFu     .. 

Es   scheint  am   zwekmässigslen,    bei  der  Unbekanntschaft  mit  der  A^^^^^^ 
Wirkungsweise  der  einzelne^  Mittel  und  bei  der  fast  durchaus  empirisc^^^^^ 
läge,  auf  welcher  ihre  Anwendung  beruht,   die  gegen  Epilepsie  empfohlenen  Bl^U^^^ 
in  folgenden  Categoriecn  zu  betrachten. 

a)  Mittel ,  welche  unter  sehr  verschiedenen  Umständen  und  mit  ein, 
gewissen  G^  von  Wahrscheinlichkeit  eine  B^ening  odtfr  »jlbj  ^i 
HeUong  der  Epilepsie  hervorbringen :  Zink  <vomehmhch  Zmkoiyd),  »üb 
nitrat,  Valeriana,  BeUadonoa. 
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Das  ZlDkoxvd  Ist  nach  der  allgeineiDen  Stimm«  das  vortheilhafteste  und  verhslt- 
ni88mfl88ig  sicnerste  unter  allen  Mitteln,  welche  gegen  Epilepsie  empfohlen  vrordeQ 
sind.  Damit  stimmen  die  genauen  Untersuchungen  von  Herpin  flberein,  welchci 
bei  31  Fällen  mit  gOnstiger  Prognose  durch  dasselbe  26mal  Heilung  und  5mal  keinro 
Erfolg,  in  5  FSllen  von  weniger  günstiger  Prosnose  2aial  Heilung  und  3mal  keinen 
Erfolg  beobachtet  hat.  Es  hat  flberdem  den  v ortheil,  dass  es  nach  allen  Eriahr- 
UDgeu  ohne  alle  schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus  ist,  höchstens  vorüber- 
gehende Nausea  und  Erbrechen,  zuweilen  etwas  Diarrhoe  hervorbringt,  selbst  wenn 
es  bis  zu  3Jj  des  Tages  und  darüber  und  in  fast  unbegrenzter  Andauer  genommeD 
wird.  Man  beginnt  mit  einer  Dose  von  gr.  j— v  je  nach  dem  Alter  und  steigt  raKb 
mit  den  Dosen,  solange  nicht  Uebelkeit  oder  Unbequemlichkeiten  im  Darme  ein- 
treten. Nach  Herpin  soll  auf  das  Mittel  bei  Individuen  über  2  Jahren  nicht  fraher 
verzichtet  werden,  als  bis  in  Fällen  von  günstiger  Prognose  Jj^,  bei  weniger  gün-i- 
Iger  Prognose  ^jv  im  Ganzen  gei:eben  «ind.  Auch  nach  der  Unterdrükuog  der  Ad- 
fftUe  ist  es  zwekroässig,  mit  dem  Gebrauch  des  Mittels  fortzufahren,  bis  mindesteo» 
ebensoviel  nach  dem  Ausbleiben  des  Anfalls  verwendet  wurde,  als  zu  seiner  luier- 
drükung  nöthig  war.  —  Die  übrigen  ZinkprStparate  sind  dem  Zinkoxyd  weit  unter- 
geordnet und  namentlich  das  Valertanat  des  Zinks,  auf  das  man  eine  Zeitlang  gro^fe 
Hoffnung  sezte,  scheint  fast  ganz  wirkungslos  zu  sein. 

Das  Silber  ist  zwar  ein  von  maochen  glaubwürdigen  Beobachtern  mit  grossem  Er- 
folg in  Dosen  von  gr.  Vi — Vao  gesehenes  Mittel «  allein  es  hat  die  wenigstens  bin 
und  wieder  eintretende  nachtlieilige  Wirkung  der  Färbung  der  Haut,  wesshalb  es 
wqmöglich  zu  vermeiden  ist. 

Die  Valeriana,  das  älteste  von  den  Mitteln  mit  bewährter  Wirkung  (Ti8sot'& 
Mittel)  wird  theils  im  Infus,  theils  in  Pulvern  zu  »^j  und  mehr  p.  d.,  theils  a)> 
Tinctur  angewandt.  Nach  den  meisten  Erfahrungen  steht  sie  dem  Zink  nahe  odrr 
gleich;  nach  Herpin  waren  die  Resultate  ziemlich  ungünstig,  indem  von  7  FäHt^u 
mit  günstiger  Prognose  nur  4  und  von  2  mit  wenig  günstiger  Prognose  1  geheilt  wurd^ 

Die  Belladonna  ist  ebenfalls  eines  der  am  gewöhnlichsten  angewandten  Mittel  uod 
vornehmlich  in  neuerer  Zeit  durch  die  angelegentlichen  Empfehlungen  von  Debroyoe 
(Bull,  de  Therap.  1842.  XXII.  272)  in  die  allgemeine  Praxis  gekommen.  Nicht'nur 
Boll  das  Mittel  in  vielen  Fällen  heilen,  sondern  in  fast  allen  mindestens  die  \er- 
hältnisso  bessern.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Empfänglichkeit  für  da« 
Mittel  bei  den  verschiedeLen  Individuen  sehr  verschieden  ist  und  ebendarum  IhA 
sich  eine  feste  Dose  nicht  bestimmen:  während  bei  dem  Einen  schon  gr.  %  de? 
Extractfl  unangeneiime  Folgen  haben  kann,  rouss  bei  dem  Andern  mehr  ala  ^j  gegL'l)ea 
werden.  Debreyne  lässt  4  Grm.  (c.  3j)  des  Extracts  in  120  Pillen  vertheileu  und 
1  am  Istcn  Tage,  2  am  2(en  und  sofort  täglich  steigend  bis  zu  6  nehmen;  veno 
auch  dann  keine  Erscheinungen  vom  Auge  eintreten,  so  wird  bis  zu  8  und  schiie^^ 
lich  10  Pillen  gestiegen,  welche  Dose  nur  ausnahmsweise  Überschritten  wird. 

b)  Mittel,  welche  unter  besonderen  Umständen  eine  Anwendung  ver- 
dienen und  Hofifnung  auf  Erfolg  geben,  in  entgegengesezten  VerhUtnissen 
dagegen  meist  zu  vermeiden  sind:  Aderlässe,  Purgantien,  Opium,  Digitalis 
Folia  Aurantiorum,  Chinin,  Eisen. 

Die  ebengenannten  Mittel  eignen  sich  vornehmlich  nur  für  besondere  Fälle:  die 
Aderlässe  ftir  sehr  vollblOtige  Individuen;  die  Purganzen  scheinen  Einzelnen  si^hr 
gflnstig  zu  sein,  und  manche  Geheimmittel  wirken  ohne«  Zweifel  durch  ihre  pur:- 
irende  Einwirkung.  Das  Opium  ist  vornehmlich  in  Fällen  nOzlich,  wo  eine  gro^^^ 
nervöse  Reizbarkeit  besteht:  auch  hat  man  es  in  Nachtepilepsieen  bewährt  gefundcD. 
Die  Digitalis  soll  bei  den  mit  Palpitationen  verlaufenden  Epilepsieeo  von  vorzöe- 
licher  Wirkung  sein.  Diu  Folia  Aurantiorum  hat  man  bei  der  Epilepsie  der  Onanisten 
gertlhmt.  Das  Chinin  wird  in  den  Fällen  vornehmlich  gebraucht ,  in  welchen  ein 
Rhythmus  in  den  Anfällen  sich  zeigt.  Das  Eisen  ist  bei  anämischen  Epileptischeo 
vorzuziehen. 

c)  Mittel,  welche  in  fast  allen  Fällen  eine  sehwach  unterstfizende,  milde 
Wirkung  haben :  Blausäure,  Asa  foetida,  Digitalis,  Artemisia. 

d)  Mittel ,  welche  von  einzelnen  Beobachtern  als  sehr  rortheilhaft  em- 
pfohlen, aber  «um  Theil  noch  wenig  erprobt,  zum  Theil  in  weiteren  Ver- 
eniGhen  Bis  fruchtlos  befanden  worden  sind:  Cyaneisen,  Kupfer,  Anmioniak, 
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Indigo,   Terpentinöl,  Artemisia,  Viscum  quercinum,   Radix . Paeoniae, 
Sellnom  palustre,  Extractum  Cotyledonis,  Campher,  Moschus. 

MaDche  unter  diesen  Mitteln  mCgen  eine  nicht  unbeträchtliche  'Wirksamkeit. haben, 
andere  vielleicht  gänzlich  nuzlos  sein.  Aber  es  ist  in  dieser  Beziehung  bei  den 
widersprechenden  Angaben  der  Beobachter  und  bei  der  Unmöglichkeit  fOr  den 
Einzelnen,  über  so  zahlreiche  Medicamente  in  einer  speciellen  Krankheitsform  zu- 
reichende Erfahrungen  zu  machen,  unmöglich,  zu  einer  Entscheidung  zu  kommen. 

Daa  Cyaneisen  scheint  unter  diesen  Mitteln  eines  der  empfehlenswerthesten  zu 
sein  und  wurde  vornehmlich  von  Jansion  (Journ.  des  Connaiss.  m^d-^chir.  1841 — 42, 
pag.  51)  in  zahlreichen  frischen  und  alten  Fällen  in  Dosen  von  3  steigend  bis  zu 
10  CgroL  angewandt.  Dabei  gebraucht  er  die  Kegel,  dass  er  nach  8— 14tägigem 
Gebraucli  mit  dem  Mittel  aussezt,  um  früher  oder  später  wieder  darauf  zurakzu- 
konmien  und  sezt  mit  immer  grösseren  Pausen  seine  Anwendung  5—6  Jahre 
laog  fort. 

Das  Kupfer  nähert  sich  den  bewährtesten  Mitteln;  aber  es  ist  noch  zweifelhaft, 
welches  Präparat  den  Vorzug  verdient.  Am  häufigsten  wird  das  salpetersaure  Kupfer- 
ammoniak  gebraucht  in  Dosen  von  7s — ^  ^t-  Zmal  des  Tags.  Schädliche  Polgen 
scheinen  bei  dieser  Anwendung  nicht  zu  beftlrchten  zu  »ein.  Nach  Herpin  wurden 
oDter  6  Fällen  mit  günstiger  Prognose  4  geheilt ,  dagegen  keiner  mit  ungünstiger 
Prognose.  "  >• 

Das  Ammoniak  ist  schon  früher  theils  in  Form  von  Inspirationen,  tbeils  durch 
den  Magen  (gtt.  xjj.  p.  d.)  angewandt  worden.  Es  wird  nicht  nur  als  ein  Mittel, 
den  Anfall  abzuhalten  oder  zu  ermässigen ,  sondern  auch  als  Heilmittel  der  ganzen 
Krankheit  gerühmt  (Martinet,  Revue  m^d.  1843.  III.  220). 

Der  Indigo,  eine  Zeitlang  besonders  durch  Ideler  und  einige  Andere  aufs  An- 
gelegentlichste empfohlen  und  bald  in  kleinen,  bald  in  grossen  Dosen  gegeben,  bald 
mit,  bald  ohne  Beimischung,  ist  von  Andern  als  absolut  nuzlos  bezeichnet  und  auch 
von  mir  stets  vergeblich  angewandt  worden. 

Das  Terpentinöl  ist  vornehmlich  in  England  mannigfach  gebraucht  worden;  allein 
die  Erfahrungen  darüber  sind  zweideutig. 

Die  Artemisia  scheint  eine  ähnliche,  aber  schwächere  Wirkung,  als  die  Valeriana 
zu  haben  und  soll  besonders  bei  Kindern  von  Vortheil  gefunden  worden  sein.  Sie 
wird  selten  mehr  angewandt. 

Das  Viscum  quercinum,  die  Radix  Paeoniae,  der  Campher  sind  ziemliofa  obsolet 
gewordene  Mittel  gegen  die  Epilepsie. 

Das  Selinum  palustre,  im  Ganzen  selten  gebraucht,  wird  von  Herpin  aufs  Neue 
gerOhmt  als  das  dem  Zink  am  nächsten  stehende  Mittel,  indem  er  nicht  nnr  unter 
5  Fällen  mit  günstiger  Prognose  4  Heilungen,  sondern  auch  in  einem  Falle  mit 
wenig  günstiger  Prognose  eine  Heilung  dadurch  hervorbrachte.  ISs  wurde  davon 
täglich  5^ — 3|^  in  2 — 4  getheilten  Dosen  gegeben. 

Das  Extractum  Cotyledonis  umbilici  (Smal  5  Gran:  Graves)  ist  ein  neuerdings, 
vornehmlich  in  England  in  Gebrauch  gekommenes  Mittel,  über  dessen  Erfolg  die 
Erfahrungen  noch  abzuwarten  sind. 

Der  Moschus,  früher  vielfach  gerühmt,  ist  neuerdings  mehr  in  Vergessenheit 
gekommen. 

Ausser  diesen  ist  noch  eine  grosse  Anzahl  zum  Theil  einfacher,  zum  Theil  zu- 
sammen gesezt  er  Präparate  und  sind  auch  viele  Geheimmittel  empfohlen  und  wie 
kaum  zu  bezweifeln  ist,  in  einzelnen  Fällen  mit  Vortheil  und  Erfolg  angewandt 
worden.  Es  kann  nichts  dagegen  gesagt  werden,  dass  bei  Epileptischen,  bei  welchen 
die  vertrauenswertheren  Methoden  ohne  Nuzen  gebraucht  worden  sind,  mit  diesen 
mehr  oder  weniger  zweifelhaften  Mitteln  ein  Versuch  gemacht  werde,  um  so  weniger, 
als  die  Wirkungsweise  der  erprobten  Medicamente  um  nichts  einsichtlicher  ist,  als 
die  der  Geheimmittel.  Nur  ist  vorauszusezen,  dass  solche  nicht  ohne  Vorsicht  und 
nicht  ohne  vorausgegangene  Heilversuche  mit  den  eine  grössere  Sicherheit  gewähr- 
enden Medicamenten  zur  Anwendung  kommen. 

6)  Wenn  durch  die  Anwendung  irgend  eines  Mittels  oder  einer  Methode 
die  Abfälle  suspendirt  oder  wesentlich  nach  Zahl  oder  Heftigkeit  ver* 
mindert  worden  sind,  so  hat  eine  sorgfältige  diäte tisch-hygieinische  lind 
abhaltende  Ueberwachung  einzutreten,  um  so  viel  als  möglich  alle  Veran- 
lassung 2u  Wiederausbruch  oder  zu  erneuerter  Steigerung  .der  Anfälle  zu 
^enneiden. 
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3.    Efilampsie  der  Kinder  (Convuleionen  der  Kinder,  Fraisen, 

Gichter). 

I.  Die  Convuhionen  der  Kinder  haben  schon  frühzeitig  die  Anfmerksamkeit  auf 
sich  gezogen.    Doch  hat  zuerst  San  vages  als  eine  besondere  Form  die  EclampMe 
mit  vielen   Species   von   andern  Krämpfen   abgetrennt.    Im  Gegensaz   zu   ihm  hat 
dagegen  Pinel  die  Eclampsie  ftlr  identisch  mit  Epilepsie  erklärt    Seit  dieser  Zfii 
ist  die  Frage  immer  wieder  aufs  Neue  aufgeworfen  worden,  ob  die  Eclampsie  «Ur 
Kinder  eine  Krankheit  sui  generis  oder  ob  sie  identisch  mit  Epilepsie  sei,  und  hai 
bis  in   die  neueste  Zeit   die  entgegengesezteste  Beantwortung  gefunden.    Schon  di*- 
Aufstellung  dieser  Frage  in  dieser  Fassung  zeugt  von  einem  unklaren  Yerständnirs 
Es  ist  notorisch,  dass  im  frflheo  Kindesalter  häufig  Convulsionen  eintreten,  die  eine 
durchaus  andere  Genese  und  nach  allen  Seiten  eine  andere  Bedeutung  haben,  ai? 
diejenigen  Krämpfe    der  Erwachsenen,    welche  man    als  Epilepsie   zu    bezeichnen 
pflegt,  und  überhaupt  als  fast  alle  anderen  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  komm- 
enden spasmodischen  Zufälle.   Es  ist  natürlich  an  sich  ganz  gleichgiltig,  wie  man  jen»' 
nennen  will,  und  wenn  man  sie  als  Epilepsie  bezeichnet,  so  dehnt  man  eben  die^^n 
Begriflf  auch  auf  Jene,  durch  ihre  Genese  und  ihre  Bedeutung  sich  nnterscheideu«ien 
Convulsionen  aus,  wogegen  nichts  weiter  gesagt  werden  kann,  als  da»s  dadurch  (ior 
Ausdruk  an  Schlafl'heit  zunimmt,  und  selbst  in  diesem  Falle  wird  man  jene  Con- 
vulsionen der  Kinder  durch  irgend  eine  nähere  Bezeichnung  von  den  chroDi^ch- 
epileptischen  Anfällen   der  Erwachsenen  unterscheiden   müssen,    wenn    man   Diäit 
Gefahr  laufen  will,  eine  Menge  von  Vorstellungen,  welche  der  lezteren  Krankheit 
entnommen  sind,  auch  auf  die  Convulsionen  der  Kinder  auszudehnen,  wo  sie  d(<h 
meist  nicht  zutreffen.    In  der  That  scheint  es  daher  schiklicher,    für  die  Convul>i- 
onen  des  frühen  Kindesalters  eine  andere  Bezeichnung,   als  etwa  die  der  EpilfpM^' 
der  Kinder  zu  wählen,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  was  in  dem  Ausdruk  Eclamp^e. 
der  von  Manchen  wie  ein  unwissenschaftlicher  Anachronismus  angesehen  werden 
will,  Verfängliches  liegen   soll.  —  Dabei   ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  jenr 
Krämpfe  des  frühesten  Kindesalters  in  den  einzelnen  Fällen  selbst  nicht  immer  die 
gleiche  Genese   und  Bedeutung  haben,   z.  B.   einmal   von  Meningitis,    das   aiuli-re 
Mal  von  Würmern  oder  von   Scharlach  oder   einer   andern  Intoxication  abhängen 
können.     Man   mag   diese    verschiedenen   Entstehungen    der  Krämpfe    soweit  aS 
irgend   möglich    und    muss    sie    unterscheiden    und    abscheiden.     Es   bleibt    ahtr 
eine   grosse  Zahl   von   andern   Fällen   übrig,     bei   welchen    keine  derartigen  be- 
sonderen   Umstände   nachzuweisen    sind    und  welche    theils    unter    sich  eine  ht- 
merkenswerthe  Gemeinschaltlichkeit  zeigen,   theils   aber   nach    ihren   Äusseren  mA 
inneren  causalen  und  wesentlichen  Diflerenzen  vorläufig  nicht  zu  analysiren  siua. 
Auch  um    solche  Fälle   rasch    zu   bezeichnen  und  über  das,  was  man  meint,   Mrh 
schnell  verständigen  zu  können,  ist  wiederum  der  Ausdruk  Eclampsle  ein  durrhau« 
unverfänglicher  und  nüzlicher.    Man  würde  sich  aber  alles  Vortheils  desselben  ent- 
schlagen  und   die  richtige  Einsicht  sich   eher  erschweren ,  wenn  man  das  Wort  an 
ein  specielles  symptomatisches  Moment  binden  wollte.   Vielmehr  thut  maa  am  be»trü. 
diejenigen  Convulsionen  der  Kinder,   welche  nicht   in   ihrer  Bedeutung  und  ihrem 
Verlaufe  mit  der  Epilepsie  der  Erwachsenen  übereinkommen,   welche  ebensoweriz 
auf  diagnosticirtcn  intoxicationen,  Meningiten  etc.  beruhen,    sondern  als  eine  idio- 
pathische oder  reflectirte  Hirnreizung  auftreten  oder  aufzutreten  scheinen,  mit  d'D: 
Ausdruk  Eclampsie  zusammenzufassen,  und  es  kann  diess  um  so  weniger  umganc'n 
werden,  als  diese  Fälle  alltägliche  Vorkommnisse  und  alltäglicher  Gegenstand  d»r 
Behandlung  sind. 

Die  hervorragendsten  Arbeiten  über  die  Eclampsie  der  Kinder  siud  die  Schrifren 
von  Baumes  (Trait^  des  convulsions  daiis  l'eufance  1S05),  Peschier  (Dissert.  sur 
lefl  maladies  des  enfants  1809),  Dug^s  (Rech,  sur  les  maladies  les  pljis  importantr; 
et  les  moins  connues  des  enfans  nouvearu-nes  1821  und  Memoires  de  lacad^mit'  de 
m^dccine  III.  303),  Baudclocque  (Th^se  sur  les  convulsions  1823),  Brach<i 
(1824  und  1835  Trail^  des  convulsions  dans  l'enfancej ,  Papavoine  (1830  Jouro. 
des  progr^8  111.  217),  Consta nt  (1S33  Gaz.  m^d.  I.  76^),  Zangerl  (üeber  «Hf 
Convuls.  im  kindl.  Alter  1834),  Guersant  und  B lache  (1835  Dict.  en  XXX. 
XI.  137),  ferner  die  verschiedenen  Schriften  über  Nervenkrankheiten  und  Kinder- 
krankheiten, sowie  über  specielle  Pathologie  überhaupt. 

n.  Aetiologie. 

Die  EclAinpsie  der  Kinder  kommt  am  allerhäufigsten  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  sodann  ziemlich  häufig  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebens- 
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jahre&i  sp&ter  nur .  ausnahmsweise  von  Hereditäre  Disposition  ist  un- 
zwetfelbaft:  denn. nicht  nur  werden  in  manchen  Familien  melu'ere  oder 
alle  Kinder  von  Eclampsie  befallen,  sondern  ziemlich  häufig  stammen  auch 
die  eclamptischen  JSinder  von  Eltern,  welche  mit  Epilepsie,  Hysterie  oder 
mit  Himkrankheit  jeder  Art  behaftet  sind.  Ein  auffallender  6eschle6hts- 
onterschied  für  die  Disposition  zur  Eclampsie  ist  nicht  zu  bemerken;  da- 
gegen zeigen  schwächliche,  zu  frfih  geborene  Kinder,  vornehmlich  aber 
solche,  welche  marastisch  oder  mit  angeborener  Sjrphilis  geboren  werden, 
eine  so  fiberwiegende  Disposition ,  dass  sie  fast  sämmtlich  an  der  Krank- 
heit leiden. 

Wenn  auch  bei  alteren  Kindern  bänfig  das  Vorkommen  der  Eclampsie  behauptet 
wird,  so  Bind  die  dahin  gezahlten  Falle  wohl  eher  als  Epilepsieen  oder  auch  als 
Sjfmptome  verschiedener  anderer  Gehirnkrankheiten  anzusehen.  Bouchut  sah  10 
£iDaer  derselben  Eltern  von  der  Eclampsie  befallen  werden;  eines  derselben  ver- 
beirathete  sich  und  gebar  10  Kinder,  welche  mit  Ausnahme  eines  einzigen  alle  Con- 
Tulsionen  bekamen.  — Die  Eclampsie  ist  die  gewöhnliche  Todesursache  bei  den 
vorzeitig  eeborenen .  dOrftig  organisirten  und  zumal  bei  den  mit  angeborener  Syph- 
ilis zffr  weit  kommenden  Kindern. 

Eme  Anzahl  von  EinflQssen  kann  bei  disponirten  und  nicht  disponirten 
Kindern  die  Eclampsie  hervorrufen ,  oder  wo  sie  schon  Anfälle  gemacht 
hat,  deren  Wiederausbruch  veranlassen.  Die  Eclampsie  erscheint  dabei 
bald  als  primäre  und  einzige  Störung,  bald  als  secundäre,  in  welchem 
Falle  das  Vorhandensein  der  vorangehenden  Krankheit  oft  allein  zur  Ent-** 
stehung  der  Eclampsie  genügt ,  oft  aber  neue  hinzutretende  Einflüsse  die 
leztere  zum  Ausbruch  bringen. 

Die  Verhältnisse,   welche  in  dieser  Beziehung   als  Ursache  der  Eclampsie  ange- 
sehen werden  kOnnen,  sind  so  roannigfaltie  und  verschiedenartig,  dass  keiue  irgend, 
erhebliche  Einwirkung  auf  den  kindlichen  Organismus  gedacht  werden  kann,  welche  ^ 
nicht  die  Eclampsie  bedingen  kannte  und  dass  zu  jeder   acuten   wie   chronischen,   . 
Örtlichen  wie  allgemeinen  Störung  im  S&ugliugsalter  eclamptische  Krämpfe  Vorzugs* 
weise  häufig  sich  hinzugesellen.    Die  Eclampsie  erscheint  in  dieser  Beziehung  ebenr 
»osehr  als   gemeinste  Form  der  Theiinahme   des  Gesammtorganismus ,    wie   im  er- 
wachsenen Alter  das  Fieber,  und  Säuglinge  verfallen  nicht  leicht  in  Fieberbeweg- 
QDgen,  ohne  dass  eclamptische  Zufälle  zugleich   mit  einträten.    Doch  bleibt  nicht 
nur  in  Betreff  der  individuellen  Dispositionen  ein  Unterschied  in  der  Häufigkeit  und  *- 
Heftigkeit  der   eintretenden   cclamptischen  Anfälle,    sondern  es  sind  auch  einzelne 
veranlauende  äussere  Einwirkungen  und  einzelne  Krankheitsformen  mehr  als  andere 
geneigt,  Eclampsieen  herbeizufobren. 

Von  äusseren  Einwirlcungen ,  welche  einen  überwiegenden  Einfluss  auf 
Entstehung  der  Eclampsie  haben ,  sind  zu  nennen :  heftige  und  plözliche 
Sinneseindrttke,  Heisshalten  des  Kopfs  und  andererseits  Einwirkungen  zu 
tiefer  Temperatur,  schlechte,  ungeeignete  und  unverdauliche  Nahrung, 
brfiske  Veränderung  derselben,  wie  es  scheint,  auch  eine  gewisse,  weder 
durch  chemische ,  noch  physicalische  Mittel  nachzuweisende  Veränderung 
der  zur  Nahrung  dienenden  Frauenmilch,  welche  besonders  nach  Gemttths- 
bewegungen  der  Stillenden  einen  nachtheiligen  Einfluss  «auf  den  Säugling 
zu  erhallen  und  Eclampsieen  hervorbringen  zu  können  scheint 

Unter  den  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  Eclampsie  vorzugsweise 
häufig  eintritt,  sind  hervorzuheben:  alle  Krankheiten  des  Gehirns,  idle  acuten 
Affectionen  im  Gesicht,  in  der  Mundhöhle  (selbst  die  Zahnentwiklung, 
wenn  sie  irgend  gestört  ist)  und  am  Halse ;  alle  Störungen  des  Digestions- 
Apparates  ,  besonders  aber  die  choleraartigen  ZuTälle  und  die  enteritischftn 
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Diiirhoeen,  ferner  der  Krampfhusten,  die  acuten  Exantheme,  alle  Krank- 
heiten, welche  anämische  und  marastische  Zustände  höheren  Grades  her- 
vorrufen. 

Man  kann  hienach  die  Convulsionen  der  Kinder  nach  ihrem  Vorkommen  und  ihrer 
Entstehung  in  folgende  Categorieen  theilen : 

1)  Convulsionen ,  welche  von  einer  primären  und  selbständigen  Affection  des  Ge- 
hirns abhängen:  cerebrale  Eclampsieen,  und  diese  können  sein; 

aj  solche ,  bei  welchen  das  Gehirn  noch  andere  Veräuderungen  zeigt ,  als  der^ 
einziges  oder  Nebensymptom  die  Convulsionen  auftreten:  symptomatische  Cerelinl- 
eclampsie*, 

b)  solche,  bei  welchen  die  Eclampsie  die  einzige  wahrnehmbare  Functionsstünin: 
ist  und  ebensowenig  die  Necroscopic  eine  Veränderung  in  dem  Gehirn  und  seiü^a 
Häuten  auffinden  lässt:  rein  irritative  oder  dynamische  Cerebraleclampsie; 

c)  solche,  bei  welchen  zwar  andere  Affectionen  des  Gehirns  vorhanden  sind,  je- 
doch von  solcher  Art,  wie  sie  gewöhnlich  ohne  eclamptische  Zufälle  bestehen,  »o 
dass  die  Convulsionen  nur  als  eine  zufällige  Complication  neben  einer  beliebiü^L 
sonstigen  Cerebralstörung  erscheinen; 

2)  Eclampsieen,  bei  welchen  die  Convulsionen  von  einer  allgemeinen  Sturuii;: 
abhängen,  von  einer  Intoxication,  Infection,  oder  Theilerscheinung  des  Fiebers  sinj 

3)  Eclampsieen,  bei  welchen  durch  eine  extracephale  Localerkranknng  die  Hir:- 
störung  angeregt  wird,  mag  nun  die  leztere  als  eine  rein  Irritative  oder  als  ei'-^ 
auf  anatomischen  Veränderungen  beruhende  sich  darstellen:  sympathische  Ec1amp>im 

Man  darf  sich  jedoch'  nicht  zu  der  Meinung  verleiten  lassen,  als  ob  man  den  I.  ih 
zelfall  nach  diesem  Schema  stets  zu  rubriciren  vermöchte;  denn  sogar  in  der  Ml.r- 
zahl  der  Fälle  fehlen  zu  viele  Momente  fQr  die  Beurtheilung.  als  dass  die  Verhal:- 
nisse  nach  allen  Seiten  eiosichtlich  werden  könnten.  Es  ist  sogar  unzweifelhaft 
dass  in  einem  und  demselben  Falle  gleichzeitig  mehrere  der  genannten  LmMäuii^ 
realisirt  sein  können,  dass  z.  B.  bei  einer  schon  bestehenden  Cerebral! rritation  oiy: 
einer  vorhandenen  anatomischen  Störung  durch  eine  Infection  oder  durch  eine  l^- 
liebige  Localkrankheit  der  Ausbruch  der  Convulsionen  noch  determinirt  werden  k  idh 
Ueberhaupt  hat -man  hier  wie  aberall  den  Grundsaz  festzuhalten,  zwar  im  Priii<  p 
die  Verhältnisse  zu  analvsiren,  dabei  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  aie  fast  imm^^r 
im  concreten  Falle  verwikeU  sind. 

m.   Pathologie. 

Die  Eclampsie  stellt  sich  überwiegend  in  Form  von  Paroxysmen  dar 
Mehr  anhaltende  und  ruhigere  Symptome,  welche  zu  ihr  zu  rechnen  sind. 
erscheinen  theils  als  rudimentäre  Anfälle ,  theils  als  die«  Vorläufer  von 
Paroxysmen,  theils  als  Uebergänge  von  diesen  zum  normalen  Zustand'. 
Iheils  endlich  füllen  sie  in  schweren  Fällen  die  Pausen  zwischen  den  ein- 
zelnen Paroxysmen  aus. 

Die  Paroxysmen  selbst  können  ganz  unvorbereitet  eintreten  oder  dun  ii 
leichtere  bald  zweifelhaftere ,  bald  entschiedenere  Andeutungen  ange- 
kündigt werden.  Aber  solche  Zufälle ,  welche  die  Vorzeichen  eines  Par- 
öx^smus  darzustellen  pflegen,  können  auch  wieder  vorübergehen  und  sich 
.verKeren,  ohne  dass  jemals  ein  Anfall  sich  einstellt.  Oft  ist  längere  Ze:« 
«hindurclv,.  selten  ganz -anhakend,  meist  mit  Unterbrechungen  ein  leicht»'^ 
convulsjyisches  Spiel  der  Muskel  oder  auch  nur  eines  einzehnen  Mu>k^l' 
gebiete«  zu.bemerken:  diess  kann  sich  wieder  verlieren,  es  kann  sich  all- 
..mälig  zu-'den- heftigeren  Formen  steigern,  oder  es  kann  plözlich  mit  odtT 
ohne  neue  Ursachen  ein  gewaltiger  Paroxy smus  sich  entwikeln. 


*•- 


pie  Heftigkeit  und  Bedeutung  der  Krankheit  liegt  einerseits  in  dem 
Grade,  der  Paroxysmen,  andererseits  in  dem  Verlaufe  und  in  der  Dauer 
deicr  Störiing:  ' .  •   . 
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In  Betreff  des  Gerades  der  Paroxysmen  lassen  sich  sehr  verschiedene 
Stufen  unterscheiden. 

Diegeringf  ügigstenZeichen  derEclampsie  bestehen  in  einer  gewissen 
Spannung  des  Muskelsystems  oder  einzelner  Muskel,  was  sich  vornehmlich 
durch  straffere  und  fiberwiegende  Flexionen,  Einschlagen  der  Finger, 
Anziehen  der  Beine  und  durch  die  Schwierigkeit,  diese  Theile  passiv  in 
gestrekte  Lage  zu  versezen,  sowie  durch  einen  eigenthümlichen  gespannten 
Ausdruk  des  Antlizes  und  einen  starren  Blik  kundgibt  Daran  reihen 
sich  leichte  Zukungen  in  verschiedenen  Muskeln,  leichte  Verdrehungen 
und  anhaltender  Schiefstand  der  Bulbi,  Verziehungen  der  Gesichtsrouskel 
wie  zum  Lächeln  (Risus  Sardonicus)  oder  auch  in  anderer  Weise.  Diese 
Zufalle  treten  bald  im  Schlafe  ein,  bald  stellen  sich  dieselben  in  Momenten 
der  Aufregung  (Schmerzen  u.  dergl.)  während  des  wachen  Zustandes  her, 
bald  treten  sie  während  des  lezteren  ganz  ohne  sichtbare  Veranlassungen 
ein  und  kSnnen  sogar  in  einer  gewissen  Art  habituell  werden,  wobei  Jedoch 
Schwankungen  und  Wechsel  dieser  Symptome  nicht  ausgeschlossen  sind. 
Wenn  sie  sich  im  wachen  Zustande  einstellen,  so  verlieren  die  Kinder  ge- 
wohnlieh nicht  das  Bewusstsein ;  doch  scheint  es  zuweilen ,  dass  eine  yor- 
Gbergehende  Unbesinnlichkeit  und  Erstarrung  bei  stärkerem  Hervortreten 
dieser  Symptome  stattfinde:  die  Kinder  zeigen  in  solchen  Augenbliken 
einen  leeren  Blik,  verlassen  mitten  im  Saugen  die  Warze,  hören  eine  kurze 
Zeit  auf  zu  schreien  und  scheinen  auch  nicht  zu  beachten,  was  um  sie  vor- 
geht. Häufig  bemerkt  man  eine  auiTällige  und  rasch  wechselnde  Ver- 
änderung der  Gesichtsfarbe,  die  bald  roth  und  selbst  bläulich,  bald  ebenso 
schnell  bleich  wird.  Die  Gesichtszüge  sind,  auch  wenn  das  Antliz  nicht 
Ton  K/ämpfen  befallen  ist,  nicht  ganz  natfirlich,  haben  einen  kranken  und 
oft  coUabirten  Ausdruk^  die  Kinder  scheinen  verstimmt,  sind  leicht  erreg- 
bar, weinerlich,  ihr  ScUaf  ist  unruhig,  kurz  und  oft  unterbrochen,  und  so- 
wohl im  Schlafe,  als  im  wachen  Zustande  fahren  sie  oftplözlich  zusammen, 
als  ob  sie  erschrekt  würden. 

In  etwas  heftigeren  Fällen  sind  nicht  nur  die  stattfindenden  Verzerr- 
nngen  des  Gesichts,  die  Verdrehungen  der  Augen  stärker,  sondern  es 
kommen  auch  allgemeinere  Zukungen  und  selbst  beti^chtlichere  Verdreh- 
ungen der  Glieder;  vornehmlich  aber  ist  die  vollkommene  Betäubung  der 
Kinder  fDr  diese  Fälle  characteristisch  und  Überdauert  gewöhnlich  die 
Krampfzufälle.  In  dieser  Betäubung  liegen  die  Kinder  mit  halbgeoSheteki 
Augen,  nach  oben  gerichtetem  Bulbus,  dessen  Cornea  unter  dem  oberen 
AugenUd  verborgen  ist,  oft  mit  nach  rOkwärts  gezogenem  Kopfe,  mchf 
selten  auch  mit  einiger  Rfikwärtsbeugung  des  Rumpfes,  meist  mitscUaffen 
Gliedern ,  aber  eingeschlagenen  Fingern  und  Daumen  Minuten  und  seihst 
Stunden  lang  da,  scheinen  zu  schlafen,  sind  aber  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel  nicht  zu  erweken  (stille  Gichter).  Oft  wird  die  Haut  kfihl,  das  Ge- 
sicht auffallend  bleich  und  entstellt,  während  es  iq  andern  *und  danmi. 
häufig  zu  Täuschung  Veranlassung  gebenden  Fällen  seinen^.nat&rlichetf 
Ausdruk  behält  —  Es  kann  bei  dieser  noch  massigen  Entwiklung  dj^ 
Eclampsie  sein  Bewenden  haben.  Solange  aber  solche  Sj^ptbme,  ireim 
auch  mit  Pausen  von  freiem  Bewusstsein  und  wirklich  ruhigem  Schljife 
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sich  noch  zeigen  und  nicht  eine  geraume  Zeit  hindurch  au^ebüeben  sind^ 
hat  man  immer  noch  den  Wiedereintritt  der  Eclampsie  und  namentlich 
den  Ausbruch  noch  schwererer  Zufälle  zu  f&rchten.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  jedoch ,  dass  der  soporose  Schlaf  unter  allmäligem  Erschlaftea 
der  gespannten  Muskel  fast  unmerklich  in  einen  natürlichen  fibergeht,  und 
es  ist  in  solchen  Fällen  oft  längere  Zeit  hindurch  nicht  zu  entscheiden,  wie 
man  die  eingetretene  Ruhe  des  Kinds  anzusehen  hat,  besonders  dann, 
wenn  die  eclamptischen  Zufälle  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  aufge- 
treten sind. 

In  den  höchsten  Graden  der  Eclampsie,  welche  als  yollkonnDen 
entwikelte  Anfälle  anzusehen  sind,  ist  die  Betäubung  ebenso  voDständig; 
die  Sinne  percipiren  gar  nichts.  Die  Verzerrungen  der  Gresichtsmuskel 
sind  vollständiger  und  allgemeiner.  Die  Bulbi  zeigen  entweder  die  höchsten 
Grade  von  Strabismus,  oder  sie  stehen  starr,  oder  rollen  hin  und  her;  die 
Pupille  ist  bald  eng ,  bald  weit  und  ohne  Reaction.  Der  Mund  ist  bald 
krampfhaft  geschlossen,  bald  wird  der  Unterkiefer  schnell  gegen  den  Ober- 
kiefer bewegt;  bald  findet  sich  heftiges  Zähneknirschen ;  in  der  Mundhöhle 
sammelt  sich  Schaum  an,  der  durch  die  convulsivischen  Bewegungen  in 
Zunge  geräuschvoU  hin  und  her  bewegt  oder  nach  aussen  getrieben  wird. 
Auch  Glottiskrämpfe  gesellen  sich  häufig  dazu  und  sind  oft  schon  im 
Momente  des  Ausbruchs  vorhanden.  Kopf  und  Naken  sind  bald  strü 
nach  hinten  gebogen ,  bald  ist  der  Kopf  in  beständiger  rotirender  Beweg- 
ung oder  wird  er  heftig  nach  den  Schultern  geschleudert.  Die  Rumpf- 
muskel sind  steif,  der  Rumpf  bald  nach  vom,  bald  seitlich,  am  häuiig.^t^n 
nach  hinten  gebogen.  Auch  die  Bauchmuskel  fühlen  sich  hart  an.  Die 
Glieder  werden  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verdreht,  erschfittert  und 
vorübergehende  tetanische  Starrheit  wechselt  mit  diesen  Convulsion»n 
ab.  In  Folge  der  Larynx-  und  Zwerchfellkrämpfe  wird  die  RespiratiVm 
stfirmisch,  mfihsam  und  geräuschvoll ;  der  Puls  ist  meist  schnell  und  klein. 
zuweilen  auch  unverändert  Das  Gesicht ,  anfangs  blass  und  kfihl ,  wird 
allmälig  bläulich.  —  Nach  einem  solchen  Anfalle  pflegen  die  Kinder  aufs 
Tiefste  erschöpft  zu  sein,  erhalten  nur  langsam  die  Besinnlichkeit,  bleiben 
oft  längere  Zeit  schläfrig  und  hinfallig. 

Während  der  einzelne  Anfall,  wenn  er  einen  heftigen  Paroxysmus 
darstellt,  selten  länger  als  einige  Minuten  dauert ,  können  die  leichten n 
Anwandlungen  Stunden  und  Tage  anhalten. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  unbeschränkt.  Zuweilen  zeigt 
sich,  besonders  bei  stärker  und  momentan  einwirkenden  Ursachen  auf 
Nichtdisponirte  nur  ein  einziger  Anfall ,  bald  heftigeren ,  bald  milderen 
Grades.  In  den  meisten  Fällen  dagegen  wiederholen  sich  dieselben  ohne 
alle  Regelmässigkeit  zu  verschiedenen  Malen ,  ja  selbst  in  sehr  grosser 
Anzahl.  Heftige  Paroxysmen  wechseln  mit  leichteren  und  mit  blossen 
Andeutungen  solcher  ab.  In  schweren  Fällen  zeigen  die  Pausen  zwisch>n 
den  heftigeren  Paroxysmen  die  Symptome  der  leichteren  Grade  und  tritt 
iiber  die  ganze  Dauer  oder  doch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  keine  voll- 
ständige Intermission  ein« 

Während  durch  einen  einzelnen  eclamptischen  Anfall  oder  eine  spar* 
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same  Wiederholung  von  Paroxysmen  der  Gang  der  Gesundheit  oder  der 
sonst  bestehenden  krankhaften  Störung  nicht  oder  kaum  alterirt  wird, 
zeigt  sich  in  andern  Fallen .  durch  die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Paro«- 
xysmen  und  die  Unvollkommenheit  der  Pausen  die  Eclampsie  als  eine 
susammenhängende  Krankheit,  welche  oft  bald  weit  mehr  die  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  nimmt,  als  diejenige  Störung,  der  sie  consecutiv  ist. 
Sie  kann  dabei  in  wenigen  Tagen ,  selbst  Stunden  tSdtlich  verlaufen 
oder  über  Wochen,  selbst  Monate  sich  ausdehnen,  Remissionen  und 
Scliwankungen  bilden  oder  in  unaufhaltsamem  progressivem  Verlaufe  zum 
Tode  führen. 

Die  Ausgänge  der  Edampsie  sind: 

vollkommene  Genesung,  welche  nicht  nur  in  den  leichteren  und  kurz- 
dauernden Fällen  meist  eintritt,  sondern  auch  in  schwereren  und  langdau- 
ernden  noch  zu  hoffen  ist; 

oder  es  bleiben  Nachkrankheiten  zurfik:  am  häufigsten  Contracturen, 
besonders  der  Bulbusmuskel  (Schielen),  auch  einzelner  Extremitäten- 
muskel, sowie  der  Halsmuskel ;  seltener  Paralysen ;  zuweilen  ein  Zustand 
von  allgemeiner  Gereiztheit  des  Nervensystems,  eine  Abnahme  oder  ein 
Stillstehen  der  psychischen  Entwiklung;  nicht  selten  schliessen  sich ,  be- 
sonders bei  den  chronisch  werdenden  oder  nach  längeren  Pausen  imm^ 
aufs  Neue  sieh  wiederholenden  Eclampsieen  epileptische  Anfälle  an,  wobei 
der  Punkt  des  Uebergangs  von  der  Eclampsie  in  die  Epilepsie  nicht  an- 
gegeben werden  kann ; 

der  Ausgang  in  den  Tod  kann  erfolgen :  bald  plozlich  in  einer  Con- 
vulsion  oder  durch  Erstikung  wegen  Glottiskrampfe^ ;  in  der  soporösen 
tiefen  Erschöpfung  kurze  Zeit  nach  einer  heftigen  Convulsion;  unter  immer 
häufiger  werdenden,  aber  allmälig  sich  abschwächenden  Convulsionen; 
nach  Aufhören  der  Convulsionen ,  indem  ein  comatöser  Zustand  und  tiefe 
Prostration  mit  kleinem,  unzählbarem  Pulse  sich  anschliesst  und  para- 
lytische Symptome  sich  einstellen;  endlich  in  Folge  derjenigen  Krankheit, 
welcher  die  Eclampsie  consecutiv  ist. 

Der  Unterschied  dieser  Krankheitsform  von  der  Epilepsie  liegt  mehr  in  der  c^anzen 
Bedeutung  derselben,  als  in  einzelnen  Symptomen.  Die  Eclampsie  der  Kinder  er- 
scheint nämlich  in  ihren  leichtesten  Anfftueen  und  schwächsten  uraden  als  ein  Ver- 
liftlten,  das  fast  als  normale  ReactioB  des  kindlichen  Organismus  bei  gewissen  äuss- 
eren Eindrflken  und  Störungen  der  Functionen  anzusehen  ist.  Wenigstens  grenzt 
sie  in  einer  Weise  an  das  normale  Geschehen,  wie  das  bei  der  Epilepsie  der  Erwachs- 
enen, selbst  in  ihren  rudimentärsten  Anfällen  niemals  der  Fall  ist.  Der  geringste 
Anfall  epileptischer  Art  bei  einem  Erwachsenen,  der  nur  als  ein  leichter  Schwindel 
saftritt,  ist,  sobald  er  sich  wiederholt,  das  wichtige  Anzeichen  einer  höchst  schweren 
Krankheit;  weit  ausgesprochenere  Grade  der  Eclanipsie  dagegen  bietet  fast  die  Mehr- 
zshl  der  Kinder  dar  und  selbst  ziemlich  heftige  Paroxysmen  können  im  Säuglings- 
alter vorkommen,  ohne  dass  man  etwas  Anderes  zu  fflrchten  hat,  als  eine  an  sich 
transitorische  und  nur  unter  ungflnstigen  Umständen  gefahrdrohende  Erregtheit  des 
Oehims.  Wo  die  Eclampsie  der  Kinder  einem  schlimmen  Ausgang  entgegengeht, 
geKhieht  das  fast  immer  nur,  weil  die  extracephalen  Organe  oder  die  Gesammt- 
coDstitution  Verhältnisse  darbieten,  welche  dieses  zarte  Alter  nicht  zu  ertragen  ver- 
Qif,  und  die  edamptischen  Zufälle  für  sich  werden  fast  nur  bei  einer  beträchtlichen 
Steigerung,  raschen  Wiederholung  die  wesentliche  Ursache  des  Untergangs.  Und 
rw&r  liest  die  Gefahr,  die  von  ihnen  zu  erwarten  ist,  nicht  wie  bei  der  Epilepsie 
in  der  Lntwiklung  eines  chronischen  Leidens  und  einer  aUmäligen,  langsam  sich 
vorbereitenden  Zerrüttung  der  Cerebralfunctionen,  sondern  sie  ist  fast  immer  niir  eine 
BlchitUegende,  nur  die  Gefahr,   dass  das  Individutim  die  heftigen  und  sich  rasch 
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foleenden  Explosionen  nicht  cu  Abentehen  vennag.  —  Allerdings  gibt  es  Fälle  d<»r 
EcEimpsie  der  Kinder ^  welche  sich  der  Epilepsie  der  Erwachsenen  auch  in  Bemf 
ihres  GesammUerhaltens  mehr  nähern,  so  namentlich  die  Fftlle,  welche  bei  eUa^ 
älteren  Kindern  vorkommen,  and  in  der  That  ist  hier  keine  strenge  Grenze  zu  ziehea. 
Pie  ersten  Anfälle,  welche  im  Säuplingsalter  aufgetreten  waren,  können  ganz  lieii 
traositorischen  Character  der  gemeinen  Kindereclampsie  haben  und  ohne  weiur*" 
^achtbeile  vorflbergehen;  aber  neue  Einwirkungen  rufen  abermals  Paroxysmen  her- 
vor und  so  nistet  sich  allmälig  die  habituelle  Neigung  zu  den  Krämpfen  eio,  di'«'^ 
kommen  mehr  und  mehr  spontan  und  der  Character  der  Epilepsie  ist  eben  ddin.; 
erreicht.  Ein  solches  Verhalten  kommt  zumal  bei  Kindern  vor,  welche  durch  ;^- 
sprflngliche  und  hereditäre  Anlage  die  Prädisposition  fflr  die  Epilepsie  haben. 

Wenn  der  Hauptunterschied  der  Eclampsie  in  der  Bedeutung  der  Krankheit  li'f. 
so  sind  doch  auch  einzelne  Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  abweichend  von  dtin 
was  bei  Epilepsie  zu  geschehen  pflegt:  es  ist  ungewöhnlich  und  so^ar  sehr  selten 
dass  der  eclamptische  Anfall  mit  einem  Schrei  beginnt;  ebenso  ist  meist  das  Geifr: 
nicht  zu  bemerken;  auch  das  Beissen  in  die  Zunge  kommt  selbst  bei  etwas  aU^^rcQ 
Kindern  nur  ausnahmsweise  vor:  die  Paroxysmen  haben  weniger  scharfe  GreD/^-n 
mehr  einen  verzettelten  Verlauf  und  der  eclamptische  Habitus  gibt  sich  durch  d>:i- 
tallendere  Erscheinungen  kund.  d.  h.  die  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  >iii: 
immer  noch  dauernd  oder  zeitweise  vdn  einzelnen  spasmodischen  Zufällen  veruD- 
reinigt;  Paroxysmen  wie  Symptome  des  Habitus  sind  weit  mehr  von  dem  Qbri;:-Q 
Verhjüten  des  Körpers,  von  dem  Stande  und  Gange  sonstiger  Krankheit,  von  äuss- 
eren Einwirkungen  abhängig,  als  das  jemals  bei  der  Epilepsie  zu  sein  pflegt 

IV.  Therapie. 

.  Bei  Sandern,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  eine  PrSdispositioD 
-zur  Eclampsie  verrathen  oder  auch  schon  die  ersten  Zeichen  der  leichtestei 
Grade  kundgegeben  haben,  ist  ein  sorgsames  diatetisch-hygieinisches  Ver- 
fahren einzuhalten. 

Hiebei  muss  vorzüglich  beachtet  werden: 

die  Vermeidung  alles  dessen,  was  Blutüberfallungen  des  Gehirns  herbeitühr':i 
kann,  namentlich  der  warmen  Schlafräume,  der  warmen  Kopfbedekung,  der  zu  fe^.:: 
Bekleidung,  und  dagegen  ein  kahles  Verhalten  des  Kopfes  und  die  Ermöglichij.:: 
ausgedehnter  und  freier  Bewegungen  der  Glieder.  In  dem  Alter,  in  welchem  i\K 
geistigen  Functionen  zu  erwachen  anfangen,  muss  aufs  Strengste  eine  FörderuDg  uia 
Beschleunigung  ihrer  Entwiklung  vermieden  werden; 

ferner  Vermeidung   alles  dessen,   was  die  Functionirung  des  MagODs  und  DariL^ 
stören  könnte :  jeder  Ueberfallun^,  ieder  schwer  verdaulichen  oder  far  das  kindli 
Alter  unangemessenen  Nahrung,  jedes  Diätfehlers  der  Säugenden,  jeder  Verstoptuui 
und  es  ist  für  täglichen,  mindestens  einmaligen  Stuhl  Sorge  zu  tragen; 

von  grossem  vortheil  ist  ein  möglichst  ausgedehnter  Genuss  fri^cher  Luft  und  ^ 
ist  nicht  nur  dafflr  Sorge  zu  tragen,  dass  in  den  Schlafräumen  die  Luft  genügt:. 
erneuert 'wird,  sondern  selbst  bei  kalter  Witterung  ist  das  Austragen  der  Kinder  uivt 
zu  scheuen,  unter  Umständen  kann  sogar  der  Wechsel  des  Aufenthaltsorts  und  Je? 
Climas  zwekmässig  werden;  ^ 

kalte  Waschungen  und  selbst  kühle  Bäder  sind  ein  weiteres  wirksames  Mittel,  'ii- 
Neigung  zu  Convulsionen  zu  vermindern; 

verdoppelte  Sorgfalt  und  Vorsicht  muss  eintreten,  wenn  die  Zahnperiode  ^u*" 
nähert  oder  wenn  irgend  eine  der  dem  kindlichen  Alter  eigen thümlichen  leich  t'i 
Störungen  einzelner  Theile  eintritt,  wie  die  Intertrigo,  der  Soor,  die  abermri?-:' 
Säure  des  Magensaftes,  die  Coliken,  die  Diarrhoeen,  welche  Zufälle  so  schnell  «i- 
möglich  beseitigt  werden  mflssen. 

Sobald  entschieden  ere  Symptome  der  Eclampsie  eingetreten  siiiJ 
oder  gar  ein  Anfall  sich  hergestellt  hat,  so  hat  man  zunächst  nach  et^v^- 
igen  Ursachen,  sei  es  in  den  äusseren  Einflüssen  und  dem  Verhalten  dö 
Kindes ,  sei  es  in  Betreff  localer  Störungen  zu  forschen  und  hienach  zu 
verfahren. 

In  solcher  Weise  kann  der  Wechsel  der  Amme,  die  Anwendung  eines  Brechmittt^lv 
eines  aromatischen  Thees  u«  dergl.  m.  zugleich  das  am  raschesten  wirksamer  ^^^ 
das  einzig  richtige  Heilverfahren  gegen  die  beginnende  Krankheit  sein. 
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Mao  hat  ferner  beim  Eintritt  von  Convnliionen  zunSchat  za  tiberlegen,  ob  man  e^ 
mit  einem  woU^ährten ,  voUsSftigen  oder  gar  überfatterten  Kinde ,  oder  aber  mit 
eioem  schwächlichen,  dflrftige  and  zweifelhafte  Nahrang  erhaltenden,  darch  hftaflgen 
Wechsel  der  Amme,  dorch  Goliken  and  Diarrhoeen  henintergekommenen  oder  gar 
msrastischen  Kinde  zu  thun  hat.  Im  ersteren  Falle  ist  eine  Verminderung  der 
Nahrungamittel ,  fleissiger  Gebrauch  der  frischen  Luft,  Anwendung  von  mäasigen 
Laxjren  (Galomel,  Rheum),  das  Ueberschlagen  von  kaltem  Wasser  Aber  den  Kopf 
Qod  in  dringenden  Fällen  selbst  daa  Anlegen  von  1  —  2  Blutegeln  am  vortheilhaft- 
esten.  Dieselben  Mittel  wflrden  in  der  zweiten  Reihe  der  Fälle  geradezu  schädlich 
wirken,  vielmehr  ist  bei  aolchen  ein  wärmeres  Veih alten,  grosse  ^rgfalt  für  kräftige 
Ernlhning,  Anwendung  von  untadelhafter  Frauenmilch  und  wenn  die  Umstände  dieaa 
nicht  festatten,  von  Fleisclibrtlhe,  selbst  von  kleinen  Dosen  Weins,  femer  kräftigende 
and  Nahmngaatoffe  enthaltende  Bäder  und  Herstellung  eines  mehr  angehaltenen 
Stahls  daa  richtige  Verfahren. 

Dauert  troz  der  Berüksichtigung  der  Ursachen  und  troz  des  diätetischen 
Verhaltens  der  habitueOe  convulsivische  Zustand  fort  oder  wiederholen 
sich  sogar  die  Paroxysmen,  so  ist  von  Allen,  welche  das  Mittel  angewandt 
haben,  das  Zinkoxyd  als  das  wirksamste  Medicament  anerkannt,  und  es 
steht  seiner  Anwendung  um  so  weniger  entgegen ,  als  eine  naditheilige 
Einwirkung  desselben,  mit  Ausnahme  von  Erbrechen,  welches  nicht  leicht 
weitere  Folgen  hat,  von  diesem  Mittel  nicht  zu  befürchten  steht.     « 

Nor  ausnahmsweise  und  unter  ganz  hesonderen  Umständen  (bei  sehr  in  die  Länge 
sich  ziehendem  Verlaufe)  kommen  bei  der  Edampsie  der  Rinder  andere  gegen  die 
Krimpfe  selbst  verwendete  innere  Medicamente,  wie  Wiamuth,  Valeriana,  Artemisia, 
Am  foetida  in  Gebrauch.  Daeegen  erscheint  es  eanz  zwekmässig,  Bäder  verschied- 
ener Art,  bald  mehr  milde,  bald  mehr  reizende  (Laugenbäder),  sowie  andere  massige 
Reizmittel  der  Haut  und  des  unteren  Darms  (Esaigkly stire)  zu  versuchen,  obwohl  sie 
nicht  in  allen  Fällen  gut  ertragen  werden  und  sehr  empfindliche  Kinder  dadurch 
leicht  in  erneuerte  Krämpfe  verfallen,  während  bei  andern  eine  vortheUhafte  Ein* 
irirknng  dieser  Anwendungen  unverkennbar  ist. 

Während  des  eclamptischen  Paroxysmus  kann  man  sich  häufig 
auf  kleine  Hilfen  beschränken ,  wie  Entfernung  alles  Beengenden ,  Sorge 
für  frische  Luft  und  zwekmässige  Lagerung  des  Kindes.  Bei  Fortdauer 
oder  bei  grosser  Heftigkeit  des  AnfaDs  oder  bei  raschen  Wiederholungen 
von  solchen  kann  man  Senftaige  legen,  Laugenbäder  geben,  Essigklystire 
sezen,  kalte  Ueberschläge  auf  die  Stirn  legen ,  hat  auch  kalte  Uebergiess- 
ongen  des  Kopfs  und  des  ganzen  Körpers  empfohlen,  was  aber  ein  zwei- 
deutiges  Mittel  und  nicht  immer  ohne  Nachtheil  ist.  Etwas  Ammoniak  als 
Riechmittel,  eine  vorsichtige  Anwendung  von  Chloroform  kann  gleichfalls 
versucht  werden. 

Bei  dem  Sopor,  welcher  unmittelbar  auf  einen  Anfall  folgt,  ist,  solange  die  Um- 
itSode  noch  nicht  gefahrdrohend  erscheinen,  die  Anftlle  sich  noch  nicht  häufig 
wiederholt  haben  und  der  Sopor  nicht  zu  anhaltend  ist,  keine  weitere  besondere 
Therapie  nOthig.  Man  hat  das  Kind  in  Ruhe  zu  lassen  und  nur  nach  den  UmsUnden 
xo  verfahren:  bei  heissem  Kopfe  kalte  Ueberschläge  zu  machen,  Senftaige  zu  legen, 
hei  fortdauernden  Zuhängen  während  des  Schlafs  ein  warmes  Bad  oder  ein  Laugen- 
bad  zu  versuchen,  und  wenn  das  Coma  sich  etwas  in  die  Länge  zieht,  die  Ernähr- 
ung nicht  zu  versäumen,  behufs  welcher  das  Kind  womöglich  aufgewekt  werden 
moss.  —  Wenn  sich  jedoch  der  Sopor  in  einer  bedenklichen  Weise  verlängert,  die 
Ptosen  von  zahlreichen  Paroxysmen  so  ausfflllt,  dass  das  Kind  gar  nicht  mehr  be- 
nonlich  wird,  so  hat  man,  wenn  der  Kopf  noch  roth  und  das  Kind  kräftig  ist,  eine 
Ueine  Blutentziehung  am  Kopfe,  kalte  Ueberschläge,  ein  mildes  Laxans,  ein  Essig- 
oder SaifenUystir,  ein  mildes  Bad  zu  versuchen.  Ist  das  Kind  aber  ktlhl,  collabirt, 
bleich,  lebenssdiwach,  so  kann  man  innerlich  etwas  Ammoniak,  Valeriana,  Moschus 
zuweilen  noch  mit  Vortheil  anwenden  und  reizende  Bäder  in  Gebrauch  ziehen. 

Nach  dem  Anfall  ist  besonders  verdoppelte  Sorgfalt  und  absoluteste  Ruhe  uner- 
läsilich.    Es  hat  sofort  die  Therapie  gegen  die  Gesammtkrankheit  einzutreten ,   mit 
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welcher  man  um  so  weniger  su  zOgem  hat,  je  heftiger  der  Anfall  und  je  tiefer  das 
Coma  nach  ihm  war. 


4.    Eclampsie  der  Schwangern,  GebSrenden  und  Wöchnerinnen. 

I.  Die  Eclampsie  der  Schwängern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  wennglrirh 
schon  fraher  hin  und  wieder  beachtet,  wurde  zuerst  von  Sauvages  als  dniie 
Species  seines  Genus  Eclampsie  (Eclampsia  parturientium)  aufgestellt.  Seit  dir^^; 
Zeit  kann  man  drei  Perioden  einer  aufknerksameren  Beachtung  dieser  KrankheiuM<rs) 
verfolgen.  Die  erste,  welche  in  die  zweite  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  fällt  ucl 
eine  ziemliche  Anzahl  einzelner  Abhandlungen  geliefert  hat,  zeigt  jedoch  wenig  he:- 
vorragende  Leistungen ;  es  sind  am  meisten  hervorzuheben:  Denman  (Ess.oo  puer- 
peral convulsions  1768),  Gehler  (de  eclampsia  parturientium  1776),  Bland  Als 
dem  London  medical  Journal  1781.  In  der  Sammlung  auserlesener  Abhandluuiei: 
VIL  498),  Petri  (de  convulsion.  gravidar.,  partur,  etpuerper.  1790),  BoCr  (Abhanoi 
u.  Vers.  III.  192).  —  In  der  zweiten  Periode,  von  Anfang  der  zwanziger  bis  Mitt 
der  dreissiger  Jahre  tritt  vornehmlich  das  Bestreben  her\'or,  die  Convulsioneo  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  in  ihren  Unterschieden  von  andersarti^'^n 
Krampfformen  systematisch  festzusezen,  die  verschiedenen  Umstände  und  Modih  i'- 
ionen,  unter  denen  sie  vorkommen,  als  Species  aufzustellen  (congestive  und  anämi^  b 
Krämpfe,  apoplectische,  tetai'ische  etc.  Formen  der  Ecl.  partur.),  die  Häufigkeit  uc: 
die  Umstände  ihres  Vorkommens  auf  statistischem  Wege  zu  bestimmen,  en<Jlt 
festere  Regeln  für  die  Behandlung  derselben  zu  geben.  Es  sind  aus  dieser  Perixii 
besonders  hervorzuheben:  Baudelocque  (Thbse  de  Teclampsie  1821),  Dewei^» 
(Essay  on  various  subjects  connected  with  midwifery  1823.  Uebers.  in  d.  Samral 
auserl.  Abhandl.  XXXII.  236J ,  Miguel  (Trait^  des  convulsions  sur  les  feiiuir- 
enceintes  etc.  1823.  Uebers.  von  Cerutti),  Velpeau  (des  convulsions  sur  le; 
femmes  pendant  la  grossesse,  pend.  le  travail  etc.  1834.  Deutsch  von  Bluff):  au<<»T- 
dem  die  Dictionärabhandlungen  von  Dug^s  (Dictionn.  de  m(^d.  pr.),  Loouck 
(Cyclop.  of  pract.  med.),  Copland  und  die  zahlreichen  in  jener  Zeit  erschien« nfn 
Werke  Über  Geburtshilfe  und  Gynäcologie.  —  Nach  dieser  Zeit  trat,  wie  aberh.r.p: 
das  Interesse  für  Nervenkrankheiten,  so  auch  das  für  die  Eclampsia  parturieiitmn 
zurflk  und  keine  erheblichen  Thatsachen  wurden  über  dieselben  veröffentlicht  bi?  ic 
neuester  Zeit  durch  die  Frage  über  den  Zusammenhang  der  Eclampsie  mit  '!tr 
Bright'iichen  Niere  abermals  eine  aufmerksamere  Beachtung  der  Krankheit  veraii]i^}'> 
wurde.  S.  darüber  die  speciellere  Literatur  bei  der  Aetiologie  (Erörterung  de?  Zu- 
sammenhangs der  Albuminurie  mit  der  Krankheit).  Während  jedoch  von  den  Mei^ifi 
nur  dieses  Verhältniss  in  Berüksichtigung  gezogen  wurde,  so  finden  sich  umfa^sfTt:' 
Darstellungen  der  Krankheit  bei  Ki wisch  (die  Krankheiten  der  Wöchnericr.'L 
1840.  n.  195)  und  bei  Krause  (Theorie  und  Praxis  der  Geburtshilfe  1853.  II.  i^" 


IL  Aetiologie. 

Die  Eclampsie  der  Schwängern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  geliin 
zu  den  selteneren  Affectionen:  man  kann  auf  400 — 500  Geburten  unpe- 
fähr  einen  Fall  von  Eclampsie  rechnen.  —  Sie  tritt  äusserst  selten  oder 
nie  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  ein ,  nimmt  im  8ten  und  9teD 
Schwangerschaftsmonat  schnell  an  Frequenz  zu,  wird  unmittelbar  vor  der 
Geburt,  während  derselben  und  in  den  ersten  Tagen  nach  ihr  am  häuf- 
igsten ,  um  von  da  an  wieder  rasch  an  Frequenz  abzunehmen.  Tritt  sie 
während  der  Geburt  ein,  so  beginnt  sie  in  der  grössten  Mehrzahl  der  FälJf 
in  den  ersten  beiden  Perioden  derselben. 

Erstgebärende  werden  tiberwiegend  häufiger  von  der  Eclampsie  be- 
fallen, als  Mehrgebärende.  Robuste  und  vollblütige,  dabei  aber  silir 
reizbare  Frauen  stehen  ebenfalls  in  erhöhter  Disposition.  Zwillinga^e- 
burten,  Bekenenge,  Lagenfehler  und  andere  Regelwidrigkeiten  erhöhen  die 
Disposition. 

Die  Eclampsie  kann  als  primäre  ASection  auftreten  oder  andern  St3r- 


UDgen  erasecutiy  sein:  namentiich  befZUt  sie  hSulig  die  mit  Bright'acker 
Nierenentertong ,  mit  Oedem  und  Wassersucht  behafteten  Gebarenden, 
folgt  femer  auf  Blutverluste  oder  scUiesst  sich  an  epileptische  und  hyst^ 
erische  Paroxysmen  an. 

Uoter  124,130  Gebarten,  welche  zehn  glaubhafte  Autoren  xusammenstellten,  waren 
275  Fälle  Yon  Edampsle,  waa  ein  Verhältniss  von  1  :  451  eibt  Es  bleibt  hiebe! 
aafftllend,  dasa  manche  Autoren  die  Krankheit  ungemein  hiung,  andere  dagegen  sie 
ziemlich  selten  beobachteten:  denn  wShrend  die  Lachapelle  unter  38,000  Ueburten 
nur  67  und  Braun  unter  24,000  nur  52  Fälle  (worunter  mehrere  nicht  hercehOrige) 
von  Convulsionen  sahen,  beobachtete  Velpeau  die  Krankheit  unter  2000  Entbind- 
aoi^en  21-  und  Merriman  unter  der  gleichen  Menge  sorair  4Smal.  Ferner  sahen 
einzelne  Geburtshelfer  die  Krankheit  zu  gewissen  Zeiten  auffallend  häufig  und  beob-^ 
ichteten  dann  lange  keinen  Fall  davon:  Ki wisch  sah  die  Eclampaie  in  5  Wochen 
4msl,  Krause  in  2  Jahren  8mal  und  in  den  folgenden  10  Jahren  nur  2mal.  Was 
der  Grund  dieser  Cumulation  und  andererseits  des  Selten werdens  der  Ailection  ist« 
li»st  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben;  indessen  wird  ein  ähnliches  Verhalten  auch 
bei  sndern  Krankheiten  des  Nervensystems,  z.  B.  dem  Tetanus  beobachtet  —  Die 
flberwiegende  Disposition  der  Erstscnwangem  ist  so  gross,  dass  unter  5  Edampt- 
iachen  nur  Eine  sich  findet,  welche  nicht  sum  erstenmale  schwanger  ist  Doch  sind 
such  Fälle  bekannt  eeworden,  wo  in  der  Uten  (Dumont)  und  in  der  12ten 
Schwangerschaft  (Caleb  Rose)  zum  erstenmal  die  Convulsionen  eintraten.  Nach 
m^Dchen  Beobachtern  sollen  ungOnstige  mechanische  Verhältnisse  der  Geburtstheile 
wihrend  der  Schwangerschaft  und  namentlidi  während  der  Geburt  (und  zwar  sowohl 
solche  von  Seiten  der  Mutter:  Bekenverengerung,  Resistenz  des  Muttermundes,  als 
die  vom  Kind  ausgehenden:  Zwillinesschwanserschaft,  ungewöhnliche  und  falsche 
Kindeslagen«  Placenta  praevia  etc.)  einen  Einiuss  auf  die  hntstehung  der  Krankheit 
flben.  Bei  vorzeitigen  Geburten  und  todten  Früchten  soll  die  Krankheit  häufij^er 
eotstehen.  Wieweit  GemOthsaffecte,  Störungen  der  Verdauung,  Genuss  von  Spiri- 
tuosis  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  haben,  lässt  sich  schwer  bestimmen; 
dass  dagegen  starke  Blutverluste  während  der  Geburt  die  Eclampsie  bedingen  können« 
scheint  unzweifelhaft  zu  sein. 

Schon  früher  hatte  man  die  Bemerkung  gemacht,   dass  die  Eclampsie  besonders 
hiafig  dann  bei  Schwängern  und  Gebärenden   sich   einstellt,    wenn   dieselben  von 
Wassersucht   oder  doch  von  Hautödem  befallen  sind  (Dug^St  Velpeau).    Hieran 
reihen  sich  die  neuerlichen  Beobachtungen,  welche  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Eclampsia  parturientium  und  der  Bright^schen  Niereninfiltration  hinweisen.  Lever 
(Guy's  Hosp.  rep.  B.  I.  495)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  er  in  4ler 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  er  bei  Eclampsie  der  Schwangern  und  Gebärenden  den  Harn 
untersuchte,  ihn  eiweisshaltig  fand.    Es  ist  jedoch  bemerkenswerth ,  dass  alle  diese 
Fllle,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  in  welchem  die  Section  nicht  gemacht  wurde, 
mit  Gesundheit  endeten,  und  es  ist  ebenfalls  hervorzuheben,  dass  in  einem  andevn 
TOD  ihm  mitgetheilten  tödtlich  werdenden  Falle  (Gase  X.)  die  Abwesenheit  des  £i- 
weissgehalu  im  Harn  ausdrflklich  bemerkt  ist.    Nach  ihm  haben  Devilliers  und 
Repnanld  (Arch.  g^n.  D.  XVIL  295  ff.)  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen   *^y^WD- 
ischer  Schwangerer  mit  Albuminurie  bekannt  gemacht,   in  welchen  auffallend  häufig 
(llmal  unter  20  Fällen)  Eclampsie  eintrat.    Blot  dagegen  (Union  m^dic.  1850  Nro- 
122>  bemerkte,  dass  unter  205  Schwangern  41  Eiweiss  im  Harn  hatten,  das  bald  nach 
der  Entbindung  verschwand,  »dass  unter   diesen  nur  7  von  der  Eclampsie  befallea 
wurden;   während  des  Eintritts  der  Krämpfe  zeigte  sich  der  Eiweissgehalt  beträcht- 
lich vermehrt,   nahm  aber  bald   darauf  wieder  ab.    Seither  ist  das  Verhältniss  de« 
Eiweisshams  und  der  Bright'schen  Niere  zur  Eclampsia  parturientium  vielfach  Gegen- 
»Und  theoretischer  Erörterungen  und  directer  Forschung  durch  die  Beobachtung  ge- 
wesen,  und  namentlich  haben  Litzmann    (Deutsche  KUnik   1852   Nro.  19)  una 
Braun  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1853  pag.  357)   auch    die    Anwesenheit   der 
Faserstoffcylinder  im  Harn   nachgewiesen.    Die  Meinungen  Ober  diese  Verhältnisse 
haben  sich  jedoch  noch  nicht  geklärt.    Während  die  Einen  nämlich  eine  regelmässige 
Coincidenz  der  Eclampsie  mit  Bright'scher  Niere  behaupten  und  daiaus  folgern,  dam 
die  erstere  nichts  anderes  als  ein  Symptom  der  Urämie  sei  (F'«^»^»^»' i;*^*™";^^ 
Ussen  Andere  wenigstens  in  excepüoneller  Weise  weitere  Ursachen  *«  Bclamp«« 
w  (Braun  Lc).  und  noch  Andere  geben  zwar  ein  »«^^«i»«»  ^'»"»«^««^/^^^^ 
Affeclionen,  ja   selbst   eine  Prädisposition    d«' »y^^i^^P^^^l^««.  »^/^./^^^^ 
vollkommen  iu,  theilen  jedoch  die  daran  geknüpfte  Theone  nicht,  dass  die  ^rämpfe 
durch  die  Gegenwart  von  HarnbesUndthellen  im  Blute  und   ebensowenig  dma«    ai« 
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ton  kohle&saorem  Ammoniak  darin  hervorgebTacht  werden  (Depaul,  Kiwiscb, 
Krause).  In  der  That  muss,  selbst  angenommen  dass  die  Nierenaffection  und  ihre 
Folgen  einen  Einfluss  auf  Hervormfung  der  Krämpfe  haben,  irgend  ein  soDstise^ 
Moment  denAnsschlag  zu  lezteren  geben.  Denn  nicht  nur  beobachtet  man  sehr  oft 
bei  hydropischen  und  mit  Bright'scher  Niere  behafteten  Schwängern  und  GebäreodeD 
keine  Eclampsie,  sondern  es  ist  bei  der  so  hiufig  Yorkommenden  Bright'schen  Nieren- 
entartung  Nichtschwangerer  unter  den  mannigfaltigsten  Umständen  das  Eintreten  \ol 
Convulsionen  eeradezu  eine  Seltenheit  Jenes  den  Ausschlag  |^ebende  Moment  kaon 
aber  nicht  in  der  Geburt  liegen ,  da  in  so  häufigen  Fällen  die  Eclampsie  vor  dem 
Beginne  derselben  sich  einstellt  VergL  tlber  diese  noch  schwebende  Frage  die  au>- 
fOhrliche  Ausein andersezung  von  Krause  (op.  cit  pag.  495  ff.) 

ni.  Pathologie. 

In  manchen  Fällen  gehen  der  Eclampsie  einzelne  oder  zahlreichere  Vor- 
boten voran:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  unruhige 
und  aufgeregte  Stimmung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  in  verschied- 
enen Gegenden  des  Unterleibs ,  zuweilen  auch  leichte  Zukungen  in  ein- 
zelnen Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln,  ein  Zustand  von  Blatfiberfüll- 
ung  des  Kopfs  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Coma.  Diese 
Vorboten  dauern  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit,  sind  aber  in  keinem 
Falle  so  bestimmt,  dass  man  aus  ihnen  die  bevorstehende  Ejankheit  auch 
nur  vermuthen  könnte;  sie  werden  um  so  leichter  fibersehen,  wenn  die 
Eclampsie  in  den  ersten  Geburtsperioden  eintritt,  da  diese  gerade  die 
mannigfachsten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  veranlassen.  —  In  den 
meisten  Fällen  beginnt  die  Eclampsie  plozlich  und  mit  einem  Schlage. 
oder  ist  sie  wenigstens  nur  durch  ganz  momentane  Vorläufer ,  wie  Zittern 
und  Zuken  in  den  Beinen ,  leichte  Zukungen  des  Gesichts,  welche  nur 
wenige  Seeunden  lang  dauern,  angekfindigt. 

Alsbald  treten  die  heftigsten  idlgemeinen  Kiilmpfe  mit  vollkommener 
Bewusstlosigkeit  ein :  heftiges  Werfen  und  Drehen  des  Korpers  mit  mom- 
entaner Starrheit,  mit.  tetanischer  Strekung  des  Rumpfes  bald  nach  hinten, 
bald  nach  vorn,  bald  nach  den  Seiten,  mit  Umherschleudem,  Beugen  und 
Streken  oder  convulsivischen  Erschütterungen  der  Glieder,  mit  Ballen 
^r  Fäuste  und  Einschlagen  des  Daumens  und  heftigen  Verdrehungen  der 
Vorderarme.  Der  Kopf  ist  bald  starr  nach  hinten  fibergebeugt,  bald  wird 
er  stossweise  auf  die  Schultern  bewegt.  Die  Augen  sind  injicirt,  die  Bulbi 
bald  starr,  bald  hin  und  her  rollend,  von  wildem  Ausdruk,  zuweOen  nach 
oben  gerichtet;  die  Gesichtsmuskel  in  heftigster  Verzerrung;  die  Zähne 
werden  an  einander  gerieben;  der  Mund  plozlich  geöffnet  und  ebenso 
schnell  geschlossen  und  dadurch  oft  die  vorgestrekte  Zunge  von  den 
Zähnen  eingeklemmt;  Speichel  sammelt  sich  im  Munde  an,  wird  geräusch- 
voll hin  und  her  bewegt  und  tritt  oft  mit  Blut  vermischt  vor  den  Zähnen 
hervor.  Das  Gesicht  ist  gerSthet,  gedunsen  und  wird  bald  bläulich. 
Bie  Garotiden  und  Temporalarterien  pulsiren  stark,  die  Jugularvenen  sind 
strozend  angeschwollen.  Die  Respiration,  anfangs  langsam,  tief  und  regel- 
mässig, wird  bald  schnell,  oberflächlich  und  unrhythmisch;  häufig  gesellen 
sich  Zwerchfellkrämpfe  dazu.  Auch  die  Bauchmuskel  sind  im  höchsten 
Grade  gespannt  und  der  schwangere  Uterus  darum  nicht  mehr  dorchzu- 
ifihlen.  Der  Puls,  anfimgs  nicht  oder  massig  beschleunigt,  voll  und  regel- 
mässig, wird  bald  frequenter,  schnell,  schwach,  aussezend,?  häufig  ist  er 
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wegen  der  Starrheit  der  Muskel  nicht  zu  Itthlen.  Die  Temperatur  Je? 
Körpers  ist  erhöht,  die  Haut  bald  troken,  bald  von  Schweiss  triefend. 
Bla^  und  Mastdarm  werden  unwillkfirlich  entleert.  Alle  Empfindungen, 
sind  angehoben. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anialls  ist  verschieden :  sie  beträgt  von  wen-* 
igen  Secunden  bis  fBnf  und  zehn  Minuten.  Es  lassen  nun  die  Zukungen 
allmäfag  nach,  die  Glieder  und  der  ganze  Körper  sinken  erschlafft  nieder, 
die  Au^en  fallen  zu ,  das  Gesicht  schwillt  ab  und  bekömmt  seine  normale 
Farbe  wieder;  Puls  und  Respiration  werden  regelmässig,  bleiben  aber 
etwas  beschleunigt.  Ein  Coma,  das  bald  nur  eine  Viertelstunde  währt, 
bald  über  eine  Stunde  sich  hinzieht,  stellt  sich  ein.  Allmälig  kehrt  da$ 
Bewusstsein  zurük;  aber  die  Kranke  weiss  nichts  von  dem,  was  mit  ihr 
vorgegangen,  klagt  fiber  einige  Mfidigkeit,  Schmerzen  und  Schwere  im 
Kopf  und  in  den  Gliedern,  bleibt  etwas  unbesinnlich. 

Nur  in  seltneren  Fällen  ist  mit  einem  einzigen  Anfall  die  ganze  Krank- 
heit zu  Ende  und  Schwangerschaft  oder  Geburt  nehmen  ihren  ungestörte^ 
Fortgang.  Meist  hingegen  bricht  nach  einer  halben  oder  ganzen  Stunde 
ein  neuer  Anfall  aus,  der  dann  gewöhnlich  noch  länger  und  heftiger  ist 
und  auf  den  ein  noch  tieferes  Coma  und  eine  noch  tiefere  ErschtSpfung 
folgt  In  gfinstigen  Fällen  kann  selbst  jezt  noch  Genesung  eintreten, 
indem  nach  mehreren  heftigen  Anfällen  die  folgenden  allmälig  schwächer 
werden  und  weiter  auseinanderrfiken ,  oder  indem  auch ,  wie  namentlich 
bei  der  Eclampsie  während  der  Geburt,  die  Anfälle  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes  sofort  aufhören:  nicht  selten  tritt  dann  ein  langer,  selbst  tage- 
langer Schlaf  ein,  aus  dem  die  Kranke  erschöpft  und  ohne  alle  Erinnernag 
an  das  Geschehene  erwacht 

Häufiger  jedoch  vermehrt  sich  die  Intensität  und  Frequenz  der  Paro- 
xysmen  und  es  können  deren  20 — 30  in  24  Stunden  wiederkehren:  Puls 
und  Respiration  werden  mit  jedem  Anfalle  frequenter , .  unregelmässig, 
die  Haut  wird  kfihl ,  das  Gesicht  blass  und  die  Kranke  stirbt  entweder 
wahrend  eines  Anfalls  oder  häufiger  in  dem  darauf  folgenden  comatösen 
Stadium. 

Die  eclamptischen  Anftlle  sind  im  Allgemeinen  am  heftigsten  und  wiederholen 
sich  am  schnellsten,  wenn  sie  in  die  erste  und  zweite  Gebnrtsperiode  faUen;  weniger 
heftig  und  seltener  sich  wiederholend  sind  die  in  den  folgenden  Geburtsperioden 
beginnenden  Anfalle,  namentlich  wenn  der  Ansstossudg  des  Kindes  keine  besonderen 
Hindemisse  entgegenstehen;  am  wenigsten  intensiv,  am  seltensten  auftretend  nnd  am 
uigei&hrlichsten  sind  die  Eclampsieen  w&hrend  der  Setawangerschaft ,  in  der  Nach« 
gebnrtsperiode  und  im  Wochenbett. 

Da,  wo  schon  Wehenthätigkeit  vorhanden  ist,  beginnen  die  eclamptischen  Anfalle 
meist  mit  eijwr  kräftigen  Wehe;  aber  nur  in  den  seltensten  und  heftigsten  Fallen 
^ird  durch  Jede  Wehe  ein  Paroxysmus  hervorgerufen;  vielmehr  eehcn  meist  mehrere 
Vehen  vortIber,  ohne  einen  Anfall  zu  veranlassen.  Die  Wenen  selbst  sind  bei 
Edamptischen  meist  sehr  energisch,  so  dass  die  Gebortsdauer  nur  selten  und  meist 
nur  beim  Vorhandensein  mechanischer  Hindernisse  von  der  Norm  abweicht:  ja  in 
OMDchen  Fallen  datiert  die  Geburt  ungewöhnlich  kurz.  Beim  Beginn  der  Eclampsie 
in  den  lezten  Schwangerschaftsmonaten  tritt  entweder  gar  keine  Wehenthfttigkeit  ein, 
oder  die  ersten  Wehen  bringen  keine  Yeränderang  des  Muttermunds  hervor. 

Nur  bei  geringer  Intensität,  bei  einmaliger  oder  seltener  Wiederholung 
der  AnfiUle  ist  zu  erwarten,  dass  der  Anfall  spontan  und  rasch  in  Oenes- 
ong  fibergehe  und  dass  ausser  Erschöpfung  weiter  keine  Folgen  des  An- 
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falls  eintreten.  Doch  selbst  in  scheinbar  leichten  FäUen  gestaltet  sich  nicht 
selten  der  Verlauf  plözlich  ungQnstig.  In  allen  heftigen  Fällen  ist  der  Tod 
die  Regel  und  kann  fast  nur  durch  entschiedene  Eingriffe  oder  bei  ra^h 
erfolgender  Geburt  abgewendet  werden;  aber  auch  im  günstigsten  Fall 
bleiben,  besonders  bei  der  Eclampsie  der  Gebärenden,  gerne  verschiedene 
Nachkrankheiten  zurfik,  entweder  im  Nervensystem,  wie  Trübung  oder 
Verlust  der  Sinne,  Verminderung  der  Geisteskräfte,  namentlich  des  Ge- 
dächtnisses, Geisteskrankheiten 9  halbseitige  Lähmungen;  oder  in  den 
Sexualorganen  und  ihrer  Nachbarschaft,  wie  Entzündungen  des  Bauchfells 
und  der  Gebärmutter,  oft  noch  mit  todtlichem  Verlaufe.  Auch  sah  maa 
als  unmittelbare  Folge  heftiger  Krämpfe  in  seltenen  Fällen  Luxationen 
des  Unterkiefers  oder  sogar  einzelner  anderer  Gelenke,  noch  häufiger  tiefe 
Wunden  der  Zunge,  die  in  manchen  FäUen  selbst  abgebissen  wurde. 

Die  Sectionen  der  an  Eclampsie  Verstorbenen  ergeben  keine  coDstanten 
Resultate.  In  manchen  Fällen  fand  man  gar  keine  nachweisbare  Veränd«  r- 
ung ;  andere  Male  waren  das  Gehirn  und  Rükenmark ,  sowie  deren  Hüllen 
sehr  blutreich ,  oder  es  fanden  sich  Blutergüsse  im  Gewebe  der  Nen  en- 
centralorgane  oder  zwischen  deren  Häuten,  oder  seröse  Exsudationen  der- 
selben Organe.  Die  übrigen  Organe  wurden  gleichfalls  bald  normal  ge- 
funden, bald  fanden  sich  Blutüberfiillungen  verschiedenen  Grades  und 
deren  Folgen,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber  und  Milz  und  Ecchvm- 
osen  der  serösen  Häute. 

Die  eclamptischen  Convulsionen  der  Schwaogerni  Gebärenden  und  Wöchnerino^-n 
können  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben,  welche  besonders  in  BetreiT  m 
Therapie  sehr  nachtheilig  sind,  indem  dadurch  bald  die  Zeit  zu  einer  eingreifende: 
und  erfolgreichen  Therapie  \erpas8t  wird,  bald  Mittel  durch  ihre  AnweDdunz  ia 
Fällen,  welche  fälschlich  für  Eclampsie  gehalten  werden,  in  einen  ungerechtfeni^t'  l 
Credit  für  diese  Krankheit  gelangen.  Besonders  finden  Verwechselungen  der  Krank- 
heit statt  mit  Convulsionen  aus  Anämie,  mit  leichteren  Krämpfen,  wie  sie  im  Momente 
der  schmerzhafteren  Geburtsthätigkeit  vorübergehend  vorkommen,  mit  transitüri^lK*:il 
convulsivischen  Anfällen,  wie  sie  während  der  Schwangerschaft  und  zwar  du  ii 
schon  in  den  früheren  Monaten  zuweilen,  ohne  irgend  nacntheilige  Folgen  zu  habni. 
sich  ereignen  und  wahrscheinlich  auf  einer  vorübergehenden  Gehirncongestioo  be- 
ruhen, ferner  mit  hysterischen  Krämpfen,  mit  Epilepsie  und  mit  Chorea. 

Wenn  man  die  Antecedentien  (frühere  Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  vorausgesan:- 
ene  starke  Blutuno;en),  sowie  die  Umstände,  unter  welchen  die  Krämpfe  sich  erni:- 
nen  (frühzeitiges  Eintreten  in  der  Schwangerschaft,  chl^rotiscbes  Aussehen,  Sch^äi'- 
lichkeit,  zufällige  Aufregung)  in  Betracht  zieht,  und  wenn  man  sich  daran  hält,  «i-t^^ 
die  Eclampsia  parturientium  in  rasch  aufeinanderfolgenden  Paroxysmen  als  eine  hö  :.>' 
acute  Krankheit  sich  entwikelt.  »so  wird  man  sehr  oft  schon  beim  ersten  Anfall,  M 
bei  dem  weiteren  Verlaufe  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  ohne  Schwier  iikri 
machen  können.  Es  kommt  hiezu  noch,  dass  der  epileptische  Anfall,  die  i^hom- 
der  hysterische  Paroxysraus  ihre  eigenthümlichen  Charactere  haben,  welche  b«n  Jt* 
Eclampsie  wenigstens  gewöhnlich  zu  fehlen  pflegen,  dass  ferner  das  Vorhan deu?i!^ 
einer  Albuminurie  oder  eines  Oedems  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Eclampsie  st  ti^trt 

Nichtsdestoweniger  kommen  einzelne  zweifelhafte  Fälle  vor:  unreine  Forma. 
Uebergänge  zwischen  der  Eclampsie  und  den  genannten  Krankheiten,  Parox)>ni^a 
welche  trozdem,  dass  sie  ganz  wie  ein  epileptischer,  hysterischer,  cataleptU« ^^^ 
Anfall  oder  wie  eine  Chorea  erscheinen,  die  schwere  Bedeutung  der  Echmp>i^ 
haben.  In  solchen  unreinen  Fällen  ist  die  differentielle  Diagnose  nicht  nur  ^5-"^ 
Abwesenheit  leitender  Criterien  nicht  zu  machen,  sondern  es  ist  in  diesen  Fäuto 
überhaupt  gar  nicht  die  Aufgabe,  zu  entscheiden,  ob  sie  in  die  Categorie  der  eniti: 
oder  der  andern  Krampfform  fallen;  sie  sind  und  bleiben  vielmehr  Mitte Ifornin. 
deren  Bedeutung  und  Prognose  eben  daram  nicht  im  Allgemeinen  und  oft  oi"^ 
einmal  im  concreten  Falle  festgestellt  werden  kann. 
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IV«  Therapie. 

1)  Beim  Eintreten  von  Vorboten  ist  zim&clist  fttr  allseitige  Ruhe  und 
eine  den  Umständen  entsprechende  Diät  Sorge  zu  tragen ,  der  Stuhl  zu 
entleeren,  bei  Erscheinungen  vom  Kopfe  sind  kalte  Ueberschläge  und  einige 
Blattei  zu  appliciren,  und  wenn  die  Symptome  höhere  Grade  von  Con- 
gestion  anzeigen  oder  das  Individuum  plethorisch  ist,  eine  ergiebige  Venae« 
section  zu  machen, 

2)  Nach  Ausbrechen  der  Krankheit  ist 

a)  das  exspectative  Verhalten  und  das  vollständige  Sichselbstüberlassen 
des  Ganges  der  Krankheit  nur  in  ganz  leichten  Fällen  gestattet. 

Vornehmlich  kann,  wenn  der  erste  Anfall  von  Convulsionen  m&asig  ist,  zugewartet 
werden,  ob  weitere  sich  einstellen,  und  wenn  diese  aasbleiben  oder  selbst  wenn  sie, 
jedoch  in  noch  geringerem  Maasse  sich  einstellen,  die  Unterlassung  aller  Eingriffe 
gerechtfertigt  sein  und  bei  alleiniger  Befolgung  von  Ruhe  die  Catastrophe  günstig 
vorabergehen. 

b)  An  das  exspectative  Verfahren  schliesst  sich  die  Anwendung  kleiner 
Mittel,  wie  eines  Clysma,  Application  von  Sinapismen  auf  die  Beine ,  von 
kalten  Ueberschlägen  auf  den  Kopf,  Anwendung  einiger  Blutegel  hinter 
die  Ohren  an. 

Diese  Mittel,  welche  auch  in  leichten  Fällen  der  Vorsicht  entsprechen,  kOnnen 
aber  auch  nur  in  leichten  Fällen  genügen.  Während  der  Convulsionen  hat  man 
dabei  nur  6orge  zu  tragen,  dass  das  Athmen  möglichst  wenig  beschränkt  ist.  Alles 
entfernt  za  halten,  was  die  Krämpfe  steigern  kann,  den  Körper  so  zu  lagern  und 
mit  schtlzenden  Gegenständen  zu  umgeben,  dass  eine  Verlezung  vermieden  wird, 
auch  die  Zunge  vor  dem  Gebissenwerden  durch  Einschieben  umwikelter  Löffel i 
Spatel  etc.  zu  bewahren.  Den  darauf  folgenden  Sopor  hat  man  nicht  weiter  zu 
stdren  und  abzuwarten,  bis  die  Kranke  von  selbst  daraus  erwacht. 

c)  Wo  irgend  die  Edampsie  mit  grösserer  Heftigkeit  während  der  Ge- 
bart ausbricht,  ist  diese  soweit  als  thunlich  zu  beschleunigen,  und  selbst 
wenn  sie  vor  dem  Anfang  der  Geburtsthätigkeit  sich  einstellt  und  die  Er- 
scheinungen einen  bedenklicheren  Grad  annehmen,  namentlich  troz  An- 
wendung anderer  Mittel  die  Convulsionen  mit  Heftigkeit  sich  wiederholen,, 
hat  man  nicht  zu  zögern,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten. 

d)  Die  Anwendung  der  Aderlässe  ist  zumal  bei  allen  nicht  dürftig  er- 
nährten oder  gar  plethorischen  Subjecten  räthlich,  wenn  die  Gclampsie  in 
unzweifelhafter  Weise  sich  eingestellt  hat,  und  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Diagnose  noch  weniger  sicher  ist,  ist  eine  Venaesection  bei  ent- 
sprechenden Constitutionen  eher  von  Vortheil,  als  von  Nachtheil. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  sehr  copiGse,  in  grosser  Zahl  und  rascher  Aufeinander- 
folge vergenommene  Aderlässe  in  schweren  Fällen  von  Eclampsie  lebensrettend  ge- 
nr^en  sind,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  eine  massigere  BlutenUiehung 
aus  der  Vene  dann  geadgen,  wenn  zugleich  und  darauf  andere  dem  Zustand  ent-^ 
sprechende  Mittel  in  Anwendung  kommen.  Die  Wiederholung  der  BlutenUiehung 
hat  davon  Lbzuhängen,  ob  troz  der  sonst  angewandten  Mittel  di<^  Convulsionen  in 
gleicher  Heftigkeit  sich  aufs  Neue  einstellen  und  ob  dabei  die  Erscheinungen  von 
filataberffllliiDg  des  Kopfs  fortdauern.  —  Die  Entziehung  des  Blutes  aus  einer  Vene 
am  Fusse  scheint  nicht  so  grosse  Vortheile  zu  haben,  dass  sie  der  Aderlässe  am 
Arm  vorzuziehen  wäre. 

ej  Ein  wesentliches  Unterstttzungsmittel  zur  Beruhigung  der  Kranken 
und  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Krämpfe  ist  das  Opium  oder 
Morphium,  das  jedoch  um  so  sicherer  und  um  so  weniger  nachtheilig  wirkt, 
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wenn,  wenigstens  in  sonst  entsprechenden  FSUen,  eine  Venaesection  oder 
die  Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf  vorangegangen  ist 

f)  Als  Mittel,  die  Paroxysmen  von  Gonvulsionen  zu  unterdruken  oder 
^doch  abzukürzen ,  hat  man  mit  grossem  Vortheil  die  Chloroforminhalati- 
onen  benuzt  und  es  scheint,  dass  durch  dieselben  sogar  die  Geneigtheit 
xur  Wiederkehr  der  Krämpfe  vermindert  wird. 

g)  In  Fällen ,  wo  troz  des  Sinkens  der  Kräfte  und  troz  eingetretener 
Anämie  die  Krämpfe  fortdauern  oder  der  Sopor  auf  eine  bedenkliche  AVeise 
sich  verlängert,  wird  die  Anwendung  von  Reizmitteln,  wie  Moschus, 
Gampher,  Ammoniak,  Vesicatore  auf  den  Kopf  nöthig,  ist  aber  nur  in 
sehr  seltenen  Beobachtungen  von  Erfolg  gewesen. 

Bei  der  Behandlang  der  Eclampsia  partarientium  liegen  am  meisten  widersireit- 
ende  Ansichten  in  Betreff  der  Anwendung  und  Ausdehnung  der  Venaesection  ml 
Zwar  sind  die  meisten  guten  Beobachter  darin  einig,  dass  die  Aderlässe  in  den 
meisten  FSlleu  nicht  zu  entbehren  sei,  und  fast  nur  Kiwi  seh  will  sie  auf  Pletlura 
und  consecutiv  auftretende  Hyperämieen  beschränken.  In  der  Mittheilung  von  Braue 
Über  die  Behandlung  von  44  Eclamptischen  in  der  Wiener  Gebäranstalt  stellte  suh 
zwar  bei  vorgenommener  Venaesection  das  Stcrblichkeitsverhältniss  wie  1:  2V5  (d.  h. 
es  starben  unter  11  Venaesecirten  5),  bei  unterlassener  Venaesection  war  das  Surb- 
lichkeitsverhähniss  wie  1:  3Vs  (d.  h.  es  starben  9  unter  33);  allein  es  wird  daN 
ausdrflklich  bemerkt,  dass  die  Venaesection  nur  in  schweren  Fällen  vorgenomiD^n 
wurde,  welche  also  unter  allen  Umständen  eine  schlechtere  Prognose  gaben,  während 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Venaesection  unterlassen  wurde,  hin  und  wieder  (es  \<i 
nicht  angegeben,  wie  oft)  Blutegel  an  den  Kopf  applicirt  worden  sind.  Hirroarh 
erscheint  die  angegebene  Mortalitätsproportion  durcoaus  nicht  unerünstig  für  tin- 
venaesecirende  Therapie.  —  Dagegen  ist  man  von  den  immensen  Blutentzieh unirtn. 
bei  welchen  im  Laufe  eines  Tages  100  Unzen  und  auf  einmal  50  und  dartlber  ent- 
leert und  die  Venaesection  10 — 20mal,  ja  in  einem  Falle  sogar  87mal  (im  Lauft 
der  lezten  Monate:  Lamotte)  wiederholt  wurde,  ziemlich  allgemein  zurükgekonimeo. 
Doch  sind  auch  jezt  noch  viele  Geburtshelfer  dafflr,  bei  irgend  kräftigeren  SubjertcD 
in  erster  Aderlässe  anderthalb  Pfund  Blut  zu  entziehen  und  diese  nach  Umständen 
zo  wiederholen. 

Für  den  Nuzen  der  von  Simpson  zuerst  angewandten  ChloroforminbalatioiieD 
scheint  die  Braun'sche  Mittheilung  sehr  entschieden  zu  sprechen,  indem  in  10  Fällig. 
in  welchen  sie  gemacht  wurden,  die  Paroxysmen  entweaer  vollkommen  coupirt  udet 
doch  sistirt,  alle  Kinder  lebend  geboren  und  alle  Matter  gerettet  wurden. 

3)  Nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  ist  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes, beziehungsweise  auch  der  Geburt  oder  der  Schwangerschaft,  eine 
sorgfältige  Pflege  zu  verwenden,  sind  alle  Erregungen  des  Gehirns  zu 
vermeiden,  der  Stuhl  in  Ordnung  zu  erhalten  und  beim  VorhandeDsein 
von  Albuminurie  ein  mildes  Diureticum  zu  geben. 


BB,    TETANISCHE  CEREBRALKRÄMPFE. 

Tetanische  Krämpfe  kommen  zwar  bei  verschiedenen  Affectionen  des 
Gehirns  als  intercurrente  Erscheinungen  oder  im  Verein  mit  andern  psych- 
ischen und  motorischen  Anomalieen  vor.  Aber  weder  in  ausgedehnter, 
noch  in  beschränkter  Verbreitung  über  das  Muskelsystem  stellen  di(>^ 
tetanischen  Erscheinungen  bei  Himkrankheit  einen  isolirten  Symptomen- 
complex  oder  auch  nur  eine  zusammenhängende  Symptomensuccession 
dar.  Sie  sind  vielmehr  stets  nur  beigemischte  ZufiQle ,  fast  immer  von 
wenig  hervorragender  Wichtigkeit,  wenn  sie  auch  zuweilen  im  concreten 
Falle   den  Werth   eines  Zeichens  für  den  Zustand  un^  die  Vorgänge 
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im  GeUrne  haboi.    (Siehe  daher  fiber  sie  die  allgemeiiife  Betrachtuiig 

CG.    HYDROPHOBISGHE  KRÄMPFE. 

Als  Hydrophobie  bezeichnet  man  eine  clonische  und  tonische  Krampf- 
fomi ,  welche  meist  gleichzeitig  mit  maniacalischem  Delirium  verbunden 
ist  und  das  Eigenthfimliche  zeigt ,  dass  dabei  der  Glossopharyngeus  und 
meist  auch  der  Vagus  in  vorzüglicher  Weise  afficirt  erscheinen ,  in  der 
Art,  dass  theils  mit  den  fibrigen  Ki&npfen  heftige  Schlund*  und  meist 
auch  GlottiskrSmpfe  verbunden  sind  und  gewöhnlich  in  ihrer  Heftigkeit 
das  Uebergewicht  haben,  theils  aber,  dass  durch  Berührung  des  Schlundes, 
ja  selbst  schon  durch  die  Vorstellung  einer  solchen  Berührung  jedesmal 
oder  oft  spasmodische  und  maniacalische  Paroxysmen  aufs  Neue  err^ 
werden.   Diese  Krampfformen  kommen  vor: 

A.  Als  Neben-  und  Theilerscheinung  anderer  Zustände  und  zwar: 

1)  als  Theilerscheinung  verschiedenartiger  psychischer  Störungen,  be- 
sonders in  der  Form  der  Manie,  aber  auch  der  Melancholie,  sowie  des 
acuten  nervösen  und  des  febrilen  Deliriums  schwerer  Krankheiten  (Typhus, 
Pest,  Intermittens  perniciosa  etc.);  sie  erscheinen  hierbei  als  eine  meist 
belanglose  Nebensache  und  sind  gewöhnlich  rasch  vorübergehend; 

2)  als  meist  rasch  vorübergehende  Nebenerscheinung  in  manchen  Fällen 
tetanischer,  choreaartiger,  eclamptischer  Krämpfe; 

3)  als  Theilerscheinung  mancher  hysterischer  Anfalle,  in  welchem  Falle 
sie  zwar  dorcb  ihre  Heftigkeit  und  ihre  Dauer  im  höchsten  Grade  lästig 
sind,  aber,  soviel  bekannt,  keine  directe  Gefahr  bringen ; 

4)  ¥rill  man  sie  beobachtet  haben  in  Folge  von  Krankheiten  des  Oeso- 
phagus (Entzündung,  Krebs  desselben); 

B.  kommt  die  Hydrophobie  am  häufigsten  und  in  der  gafiihrlichsten 
Webe  in  Folge  der  Intoxication  durch  das  Wuthcontagium  zustande 
(s.  toxische  Cerebralaffectionen) ;  femer,  jedoch  seltener  in  Folge  der  In- 
toxication durch  einige  andere  Gifte  (Datura,  Asarum,  die  ranzigen 
Pflanzenole,  Alcool,  Arsen,  Malaria). 

C.  Man  hat  aber  auch  die  Hydrophobie  als  isolirte  Erscheinung  in  sett^ 
enen  Fällen  ohne  bekannte  Ursache  beobachtet:  spontane  selbständ- 
ige Hydrophobie. 

Die  von  spontaner  Hydrophobie  Befallenen  sind  meistens  Männer  jug- 
endlichen oder  mittleren  Alters,  gewöhnlich  von  kräftigen  FormMi  imd 
nicht  unbeträchtlicher  Muskelkraft,  jedoch  meist  von  einiger  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  oder  von  Hinneigung  zur  Hypochondrie.  •  Besondere 
Ursachen  der  Entstehung  der  Krankheit  sind  mebt  nicht  aufzufinden,  dotii 
zuweüen  Gemflthsbewegungen,  Zorn,  Schrek  u.  dergl.;  auch  Erkältung^ 
werden  angegeben.  Zuweilen  beginnen  die  Symptome  ohne  vorhergehende 
Störung,  in  andern  Fällen  ist  euie  bestimmtere  oder  auch  weniger  ent- 
schiedene Erkrankung,  vornehmlich  aber  nüt  Symptomen  subjectiver  Art 
^or  dem  Ausbruche  beobachtet  worden. 
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Unter  14  mir  bekannt  gewordenen  F&Uen  ans  neuerer  Zeit  waren  11  MäDDer 
zwischen  17  und  48  Jahren,  bei  welchen  meist  in  ihrem  Aussehen  keine  Schwär h- 
lichkeit  oder  Entkräftung  sich  wahrnehmen  Hess,  im  Gegentheii  mehrfach  ausdrü^- 
lieh  die  kräftige  und  starke  Constitution  hervorgehoben  wird.  In  mehreren  Fdii<:o 
war  Schrek  als  Ursache  der  Krankheit  angegeben  und  es  scheint  fast,  dass  io  dtr 
Art  desselben  eine  gewisse  Beziehung  auf  das  spätere  Symptom  der  Scheu  vor  dem 
Wasser  stattfinden  Könne.  In  dem  Fall  von  Treyden  trat  die  Hydrophobie  Ih 
einem  22jährigen  Manne  nach  einem  durch  das  zufällige  AusderhandfalleDlasseQ 
einer  Flasche  Bier  stattgefundenen  Schrek  ein  und  zwar  zeigte  sich  sogleich  daiduf 
das  Symptom  des  Absehens  ge^en  Flüssigkeit  und  die  Unfähigkeit,  solche  7\ 
schluken.  In  dem  Falle  von  Windisch  war  ein  ITjähriger  Schweintreiber  im 
tiefsten  Schlafe  mit  kaltem  Wasser  Übergossen  worden,  worauf  starke  Krimpte  «uti 
einstellten,  von  denen  eine  Abneigung  gegen  Wasser  zurükblieb,  welche  sich  nAcn 
dreiwöchentlicher  Dauer  und  allgemeiner  Steigerung  zu  einer  völligen  Hydrophcl.tf 
eestaltete  und  rasch  mit  dem  Tode  endete.  Doch  können  auch  andere'  Gemüih>- 
bewegungen  die  Krankheit  hervorrufen.  In  dem  Falle  von  Jahn  war  eine  Frau 
durch  den  Traum,  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  zu  sein,  hvdrophobisrh  ?t- 
worden  und  10  Tage  darauf  gestorben.  Auch  andere  aufregende  Einflüsse  scheirifa 
die  Hydrophobie  herbeiführen  zu  können.  In  dem  Fall  von  Hedenus  und  ^^  al- 
ther  wurde  ein  Individuum  nach  einer  üppigen  Mahlzeit,  reichlichem  Genusa  ^•'s 
Getränk,  darauf  folgendem  Coitus  und  in  die  tiefe  Nacht  fortgeseztem  Spiele  plf/li^k 
von  einer  Unroacht  befallen,  an  die  sich  die  Hydrophobie  anschloss.  —  Die  AtlVr'.i- 
onen,  in  deren  Verlaufe  die  Hydrophobie  als  selbständige  ErscheinuDg  ausbriv.i!. 
sind  entweder  mit  Schmerzen  im  Schlünde  verbunden,  wohin  auch  der  Fall  \*l 
Vautier  gerechnet  werden  kann,  in  welchem  eine  30jährige  Frau  am  dritten  Tj: 
der  Varioleruption  von  Schwierigkeit  beim  Schlingen,  bald  hinzutretender  delirir- 
ender  Zurükweisung  des  Getränks,  Convulsionen  und  allen  übrigen  Symptomen  dtrr 
Hydrophobie  befallen  wurde  und  4  Tage  nach  dem  Beginn  dieser  S^rmptome  »tart. 
Oder  sie  zeigen  ein  auffallendes,  mit  den  objectiven  Erscheinungen  nicht  proportion- 
ales Hervortreten  von  Schmerz  und  spasmodischen  Zufällen.  In  einem  von  mir  t'- 
obachteten  Falle  eines  kräftigen  Mannes  von  40  Jahren,  der  in  alcooligen  Getränkro 
nicht  excedirt  hatte,  war  der  Hydrophobie  Schmerz  auf  der  einen  Hälfte  des  Thor.i\ 
vorangegangen,  ähnlich  wie  bei  der  rleuritis,  und  die  Empfindlichkeit  daselbst  ^ar  ><^ 
beträcntlich,  dass  jeder  Versuch  zu  percntiren  dem  Kranken  die  heftigste  i}uA 
machte  und  daher  alsbald  aufgegeben  werden  musste.  (Die  Untersuchung  der  Br  i>i 
nach  Ablauf  des  hydrophobischen  Anfalls  zeigte,  dass  wenigstens  keine  oIv)(<'i* 
nachweisbaren  Störungen  daselbst  sich  befanden.)  Mit  diesen  Schmerzen  verbui.<.*.i 
war  eine  sehr  beträchtliche  Pulsfrequenz,  ein  diker  Zungenbeleg,  ein  sehr  kranke« 
Aussehen  und  eine  gewisse  Hastigkeit  und  Sonderbarkeit  im  Benehmen.  Die^e  Z>i* 
fälle  dauerten  nur  wenige  Tase  und  waren  in  der  Besserung  begriffen,  als  plo/iai 
und  unerwartet  die  Hydrophobie  mit  heftigen  Krämpfen  und  tobsüchtigen  beliri«ii 
ausbrach,  aber  schon  am  selben  Tage  sich  wieder  ermässigte  und  in  den  folgeixi-n 
sich  allmälig  verlor.  In  dem  Fall  von  Blumenthal  war  ausser  Schmerz  in  üc: 
Seite  mit  behinderter  Respiration  als  Vorläufer  der  Krankheit  ein  äusserst  hefii^'-r 
Priapismus  bemerkt. 

Das  Symptomenbild  der  spontanen  Hydrophobie  ist  aus  mehreren 
Phänomenenreihen  zusammengesezt,  von  welchen  jede  verschiedene  Grade 
zeigen  und  eine  oder  die  andere  selbst  fehlen  kann.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  pflegt,  nachdem  die  Symptome  mit  der  einen  Reihe  begonnen 
haben,  gewöhnlich  die  zweite  und  dritte  sich  hinzuzugesellen;  doch  sind 
dabei  verschiedene  Arten  von  Combination  und  Aufeinanderfolge  der 
Symptome  möglich.  Diese  Symptome  und  Phänomenenreihen  sind 
folgende:  • 

.1)  Schlundsymptome:  Schwierigkeit  des  Schlmgens ,  vornehmlich  von 
Flüssigkeiten ,  von  leichter  Erschwerung  bis  zu  vollständiger  Uniahigkeit 
desselben,  daher  Angst  vor  und  bei  jedem  Versuche  dazu,  Gefühl  von 
ZusammenschnOrung  im  Schlünde,  heftiger  Durst,  zuweilen  Röthe  und 
Trokenheit  des  Rachens,  meist  reichliche  Speichelsecretiön  mit  Geifern  und 
häufig  mit  unwillkürlichem  und  unbewusstem  Umherspuken  des  Speichels; 
Erschwerung  des  Sprechens; 
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2)  BUgemeine  motorische  Zufälle :  bald  nur  Zittern ,  bald  Convulsionen 
jedm  Grades  und  gew5hnlich  in  heftigen  Paroxysmen  auftretend,  besonders 
hinlig  auffallend  gesteigerte  Reflexe  in  der  Weise,  dass  geringe  Ein- 
wirkungen, wie  eine  leichte  Zugluft,  besonders  aber  die  Berührung  des 
Schlundes  mit  Flilssigkeit  alsbald  die  heftigsten  und  allgemeinsten  Krämpfe 
herbeiflihrt; 

3)  verschiedene  Grade  der  psychischen  Störung :  bald  nur  Melancholie, 
bald  Yerwirrung  der  Ideen,  bald  maniacalische  Aufregung,  bald  die  heft- 
igsten tobsüchtigen  Paroxysmen  mit  Neigung  zum  Beissen  und  zuweilen 
mit  dem  Ausstossen  von  Tönen,  welche  dem  Hundegebell  ähnlich  sind. 

Neben  diesen  Symptomen  gehen  noch  einige  weitere  einher:  das  Ge- 
sicht ist  meist  geröthet,  vornehmlich  während  der  Anfälle,  doch  zuweilen 
auch  blass,  die  Pupillen  sind  weder  auffällig  erweitert,  noch  verengt,  aber 
wenig  beweglich,  die  Augen  sind  injicirt,  das  ganze  Gesicht  ist  entstellt, 
die  Respiration  ängstlich  und  unregelroässig,  der  Puls  zuweilen  beschleun- 
igt, besonders  bei  Häufung  der  Anfälle,  zuweilen  intermittirend ,  das 
Nahrungsbedttrfniss  fehlt  gänzlich,  die  Zunge  ist  belegt,  die  Stuhlentleer- 
ungen zeigen  nichts  Besonderes,  in  den  Gliedern  und  dem  Rumpfe  sind 
Schmerzen  und  das  Gefühl  der  Abgeschlagenheit,  der  Schlaf  ist  unruhig 
oder  fehlt  ganz. 

Die  Symptome  vom  Rachen  sind  diejenigen,  welche  am  wenigsten  fehlen  oder 
\ielmehr  deren  Gegenwart  erst  den  Fall  als  eine  Hydrophobie  characterisirt.  Nichts- 
destoweniger sind  anch  diese  selbst  in  tödtlich  verlaufenden  Hydrophobieen  nicht 
immer  bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  dass  das  Schlingen  ganz  unmöglich  wSre.  Das 
Geifern  ist  nicht  in  allen  Fällen  erw&hnt  und  die  Erschwerung  der  Sprache  scheint 
mehr  accidentell  oder  auf  die  Anfälle  beschrankt  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  hat 
man  eine  ungewöhnliche  Entwiklung  der  hinteren  Papillen  der  Zunge  gefunden 
(Vautier), 

Die  Krämpfe  sind  in  den  meisten  Fällen  ausserordentlich  heftig,  das  quälendste 
und  aberwiegendste  Symptom.  Doch  fehlten  sie  in  dem  tddtlichen  Fall  von 
Treyden  gänzlich:  der  Aoblik  des  Wassers  oder  eines  ^uzenden  Gegenstandes 
machte  zwar  Unruhe  und  ängstliche  Respiration,  brachte  aber  nicht,  wie  sonst, 
Convulsionen  hervor  und  nur  gegen  das  Ende  hin  trat  etwas  Zähneknirschen  ein. 
In  den  meisten  Fällen  kommen  die  Krämpfe,  die  sich  in  der  Art  allgemeiner  Con- 
vulsionen, verbunden  mit  tetanischer  Starrheit  einzelner  Mnskelpartieen  darstellen, 
theils  spontan,  theils  und  vorzugsweise  in  der  Art  von  Reflexkrämpfen,  wie  z.  B. 
durch  eine  leise  Berührung  der  Haut,  durch  Zugluft,  durch  ein  plOzlich  einfiillendes 
Licht,  durch  das  Sehen  eines  glänzenden  Gegenstandes,  durch  Geräusch,  durch 
das  Plätschern  des  Wassers,  ganz  vorzugsweise  aber  durch  jeden  Versuch,  FlQssig- 
keiten  in  den  Mund  zu  bringen  und  zu  schluken.  —  Die  Convulsionen  pflegen  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  schwächer  zu  werden  und  mehr  in  locale  nrämpfe  mit 
Wechseln  der  Stelle  flberzu^ehen. 

Die  Symptome  der  psychischen  Störung  sind  am  häufigsten  nur  in  Paroxysmen 
vorhanden ;  doch  bleibt  auch  in  den  Intervallen  gewöhnlich  eine  gedrflkte  Gemflths- 
Btimmung  zurflk.  Das  hundeartige  Gebahren,  das  Bellen  und  Beissen  wurde  nur  in 
einzelnen  Fällen  bemerkt  und  meistens  sind  die  Exacerbationen  von  Delirium  nicht 
von  einer  andern  fieberhaften  oder  sonst  transitorischen  Manie  verschieden,  ausser 
dass  sie  mit  einer  grossen  Angst  verbunden  und  entschieden  quälend  sind.  Das 
Delirium  kann  auch  ganz  fehlen,  wie  in  dem  Falle  von  Treyden,  oder  sehr  massig 
sein,  wie  in  denen  von  Vautier. 

Die  tibrigen  Symptome,  wenngleich  oft  einzelne  derselben  sehr  auffallend  sind 
und  viel  zo  den  Beschwerden  des  Kranken  beitragen,  haben  doch  nichts  Eigen- 
thamlichea,  was  nicht  in  andern  Fällen  von  Delirium  und  von  Krämpfen  vor- 
kommen würde;  nur  ist  auch  hier  die  ängstliche  und  erschwerte  Respiration  in  den 
meisten  Fällen  ein  hervorstechendes  Symptom. 

DerVerlauf  erfolgt  in  Form  von  Paroxysmen,  zwischen  denen  aber 
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Unter    14  mir   bekannt   gewordenen   Fällen    aus   neuerer  Zeit  ^ 
zwischen  17  und  48  Jahren,  bei  web  heu  meist  in  ihrem  Ausse'5. 
lichkeit  oder  Entkräftuns  «ich  wahrnehmen  Hess,   im  Gegenth'^    S 
lieh  die  kräftiiie  und    starke  Constitution  liervorijehoben  wie   ^  t- 
war  Schrek  als  Ursachr  der  Krankheit  ansejreben  und  es     "^    ^ 
Art  desselben  eine  gewisse  Beziehunj:  auf  das  s[»ätere  Sv^ 
Wasser  stattfinden    k<»nne.     In  dem  Fall  \on  Treyde'  ' 
einem   22jährigen    Manne   nach    einem   durch   das    zu'p"- 
einer  Flasche  Bier  stattgefundenen  Schrek  ein  und  "     ^  ' 
das    Svmiitnm    des    Absehens    neiren    Tliissi^keit    '.        §' 
Schinken.     In    dem   Falbj    von    Windisch    war    ^       :^ 
tiefsten  Schlafe  mit  kaltem  Wasser  übergössen  '^^   <.       ^-   .     ^ 
einstellten,  von  denen  eine  Abneigung  gegen  *.  %  ^        •;    3-    5^    y 
dreiwiJchentlicher  Dauer  und  allgemeiner  St'  >  ^   /.        J    ^   -^  /. 
gestaltete  und    rasch  mit  dem    Tode  endet 
bewegungen   die  Krankheit   hervorrufen, 
durch   den  Traum,    von   einem   tollen  F^^§   ^  '.':         --i^  ^ 
worden  und  lU  Tage  darauf  gestorben  /^  ^   "^   "^^    <        "^  z^ 
die  llydroi^hobie  herbeiführen  zu  kö'  /  ^  ,^  ?  'i    S:        ^    ' 
ther  wurde  ein  Individuum  nach  e'/  /  ^  ^  'T    ,<    ::         $    '' 
Getränk,  darauf  folgendem  Coitus  '  /  ^^  ^    5^  S   '     ^         i*    ^ 
von  einer  Unmacht  befallen,  an  ^  ^  ^^  ^   -^  ^    Z  ^        ^    %, 
onen.    in  deren  Verlaufe   die  ^'r  ;  |^  ^  1"  ^^  §-  ^  B"        ?  § 
sind  entweder  mit  Schmerzen   /  i  ^   -    -^   S  -    ^  ?         - 
Vautier  gerechnet  werden  ':  #  ^  ^   ''         ^    ^         ^         ^    -- 
der  Varioleruption  von  Seh  .;  5- 
ender  Zurükweisung  des  *"/ 
Hydrophobie  befallen  wv  ^  ^ 
Oder  sie  zeigen  ein  au»  /  ^  ^  ::::;::;   ^ 

ales  Hervortreten  von    f  ?  ^  ?   ''  ^ 

obachteten  Falle  eir  |^^  ^  _^^^^  i„  Betreff  dei 

nicht  excedirt  hatf  j- ^  ^^  Vautier,   welcher  eic? 

vorangegangen,  äl     ^  eoenso,  jedoch  in  geringerem  Grad 

beträchtlich,    dp  ;  .eiunden  hat. 

machte  und  d^ 

nach  Ablauf  aiig  ist  bci  der  Sparsamkeit  der  Beobachtangeii 

wa?dn?F*'  '  ^^g^"'    Blutentziehungen  zeigten  sicH  in  aUen  FäUen 

Ausseher  ,»andt  wurden,  ohne  dauernden  Erfolg;   am  meisten  scheinen 

^^^A  *?'  v^»J»^*^  ""^  unter  ihnen  vornehmlich  die  Belladonna  und  das  Morph- 
au8b  '  "^*!ftheilhaft  zu  wirken.  Auch  könnte  eine  Anwendung  des  Chloro- 
8ic>    '•"    .^»isucht  werden. 

T        \i!U'  ^<^i'  spontaner  Hydrophobie  finden  sich  in  ziemlicher  Anzahl  in  der  Literatur 

,'  i;ien  und  18teu  Jahrhunderts,  sind  aber  freilich  zum  grossen  Theil  so  unvoU- 

^^'aiiuen  beobachtet,  dass  sie  nicht  benüzbar  sind.    S.  über  die  ältere  Literatur  ud«: 

*«Mreiche  Fälle  daraus:  Marc  (Dict.  des  sc.  m^d.  XXII.  330).    In  der  neuem  Zeit 

^*,    eine  Anzahl    von  Fällen  bekannt  geworden,    welche  über  das  wirkliche  ^or- 

l^Dinnien  dieser  Krankheitsform    keinen   Zweifel  lassen,    obwohl  auch  diese  Beob- 

^rhtuu^en  zum  Theil  viel   zu  wünschen  übrig  lassen.     Es  sind  diese  neueren  FÜl^ 

beobachtet   von  Windisch  (Schmidt's  Jahrb.  1834.  111.205),    Jahn  (Casper» 

Wochenschr.  1834.    Nro.  18),    Basedow    (ibid.   1836.  Nro.   24),    Wittke  (P^ea*^ 

Vereinszeit.  1838.   Nro.  21),    Blumenthal    (Casper's  Wochenschr.  1839.  ^^o.  2<. 

Treyden  (ibid.  1840.  Nr.  32),  Vautier  (3  Fälle.  Gaz.  m^d.  1841.  IX.  28),  Druhen 

(2  Fälle.   De  la  rage  et  de  Fhydrophobie.   These.   1850),    Rivi^re  (Gaz.  des  hüp'i 

1852.  Nro.  87),  Hedenus  und  Walther  (Deutsche  Klinik,  1852.  Nro.  2). 


DD.    UNWILLKÜRLICHE  COORDINIRTE  BEWEGUNGEN. 

Die  unwillkürliche  Ausführung  coordinirter,  mehr  oder  weniger  coffl- 
plicirter  Bewegungen  kommt  häufig  als  krankhafte  Erscheinung  bald  in 
Begleitung  anderer  Krankheitsiiusserungen ,  bald  für  sich  allein  vor.  "^^^ 
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^ter  den  mannigfaltigsten  Fonnen  darstellen,  welche  aber  nach 
>gen  UebergSnge  und  Combinationen  unter  einander  bilden : 
*'  ausgeführte  Geberden  (mimische  unwillkürliche  Beweg- 
nlationen  (gesticulatorische  Krimpfe);  als  unwillkürlich 
^K^  '^.   \  »ngen ,  welche  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  festge-  • 

%'%/^.     ^  ^ch  wechseln,  oder  als  ein  Verharren  in  Stellungen, 

z\%.%    \  ^^^  gebracht  wird ;  als  Kreisbewegung,  Schaukeln, 

^  ^  ^"^     \  torische  und  Schwindelkrämpfe) ;  als  Ortsbeweg-^ 

^\  ^\  \    ^  einem  unwiderstehlichen  Yorwärtsrennen,  Rük- 

V  %''\Ä  '^  nplicirteren  Arten  der  Locomotion  äussern. 

'^<^'^    'i^^  ^  welche  diese  Bewei^gen  detenaiBiit  weiden,  ist 

'%^'^'%'^^'i  ^  entritbselo.    Denn  der  Grand  und  Aasgangs- 

■^"^  '     ^  ^  om  Kranken  oft  absichtücb  verschwie^n,  theils 

itgetheilt  werden;  andererseits  ist  aorch   die 
<;i  diesen  Piklnomenen  in  den  meisten  Flillen 
*inn  angenommen  werden,  dass  diese  Unwill- 
en Zustandekommen  kOnnen: 
Iche  das  Individuum  occupiren,  iussern 
md  in  an  willkürlicher  Weise  durch  ent- 
nd  Locomotionea. 

aicht  aum  Bewosstsein  kommen,  theils 

.    ^  ^  ^  sie  in  latenter  Weise  wirken  und 

5^  "^  "^  ^  \  ganz  andern  Seiten  hin  beschftft- 

'^  g  coordinirter  Bewegungen,  welche 

wiutreten  oder  dem  bewuspten  Kranken 
.«ungene  erscheinen, 
^«nirns  scneinen  direct,   d.  h.  ohne  Vermittlung  von 
^aog  eine  coordinirte  Bewegungen  determinirende  Wirkung 
.«0  Gesammtkörpers  oder  einzelner  Provinzen  zu  haben.    Welche 
.vd  £influss  tlben  kQnneD^  ist  nicht  genau  bekannt,    doch  scheinen  es  i 

-.«anlich  die  die  Masse  des  Gross-  und  Kleinhirns  mit  der  Oblongata  verbind-  \ 

Coden  Theile  zu  sein.    £s  kann  dabei  zweierlei  vorgehen.    Entweder  kann  durch'  ; 

Erregung  gewisser  Theile  des  Hirns  eine  coordinirte  Bewegung  unmittelbar  determ- 
isirt  weirden;  oder  es  kann  durch  Paralyse  und  Aufhebung  des  Einflusses  hemm- 
ender Gehirnpartieen  die  unwillkOrliche  Ausfdhning  sonst  unterdrOkter  und  be- 
bemcbter  Beweguncsfonnen  Zustandekommen. 

Bei  der  UnmO^cnkeit  einer  exacten  Vertheilung  der  concreten  FSlle,  bei  welchen 
lieh  unwillkOrliche  Ausführung  coordinirter  Bewegungen  zeigt,  nach  der  ange- 
gei>eDen  Genese  hat  man  sich  an  die  empirischen  Tbatsachen  Aber  das  Vorkommen 
»olcher  Phänomene  allaSn  zu  halten  und  kann  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen 
unterscheiden. 

Unwillkürliche  AusfBhrung  coordinirter  Bewegungen  wird  beobachtet: 
1)  bei  psychischen  Störungen,  vomelimlich  in  der  Form  der  Manie  und 

des  fixen  Wahns,  seltener  in  der  der  Melancholie  und  des  Blödsinns,  ohne 

class  dabei  besthnmte  anatomische  Störungen  mit  dem  Eintreten  dieser 

Krampfformen  constant  verbunden  wären; 
2}  als  Theil-  und  Zwischenerscheinungen  bei  andern  Krampfformen, 

ttn  meist»  und  gewöhnlichstep  bei  der  Hysterie; 

3)  in  manchen  FäUen  von  Intoxication,  yornehmlich  bei  Alcoolvergift- 
^)  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Intoxication  mit  narcotischen  Giften 
^d  contagiöser  Infection ; 

4)  bei  manchen  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns,  worüber 
Jedodi  die  Thatsachen  noch  zu  sparsam  sind ,  um  bestimmte  Regeln  dar« 
fiber  aufisteilen  zu  können. 

Man  ist  besonders  auf  die  anatomische  Ursache  roUtoriseher  unwiUkarlicher  Be- 
legungen duKh  die  von  der  Gegenwart  eines  Blasenwurms  im  Gehirn  hervorge- 
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keine  yoUkommen  freien  Intervalle  sind.  In  den  AnfiUlea  zeigen  sich  vor- 
mehmlich  die  Conyulsionen,  die  Delirien,  die  Angst,  die  Unordnung  der 
Respiration  und  des  Pulses,  und  alle  übrigen  Erscheinungen  sind  gesteigert 
Jbi  den  Pausen,  dauern  die  Symptome  des  Schlundes  fort,  auch  bleilt 
.einige  Störung  der  psychischen  Stimmung,  Trttbsinn  und  zuweilen  Ideen- 
Verwirrung,  sowie  Zittern  der  Muskel  zurflk,  und  Je  häufiger  sich  die 
Paroxysmen  vdederholt  haben,  um  so  schwerer  sind  auch  die  Erschein- 
ungen während  der  Pausen,  in  welchen  sich  allmälig  tiefe  Prostraüon  und 
ein  comatöser  Zustand  herstellt 

Der  gewohnliche  Ausgang  ist  der  Tod,  der  nach  wenigen  Tagen,  ja 
selbst  einige  Stunden  nach  dem  Anlang  der  krampfhaften  Symptome  schon 
eintritt  In  den  Leichen  werden  keine  constanten  Veränderungen  gefunden. 
-^  Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  unter  Abnahme  der  Convulsionen, 
der  Erscheinungen  vom  Schlünde  und  Freierwerden  der  Intelligenz,  mein 
durch  Vermittlung  eines  Schlafes,  jedoch  mit  Zurükbleiben  einer  Wipmi 
zum  Zittern  und  zur  Muskelunruhe,  sowie  zur  Reizbarkeit  nach  allen  Seiten. 
welche  Zufalle  erst  nach  längerer  Zeit  sich  zu  heben  vermögen. 

Die  Paroxysmen   der  spontanen  Hydrophobie  zeigen  keinen  Rhythmus  des  Ein- 
tretens.   Wo  man  einen  solchen  bemerkte,   ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  das^  d. 
Krankheit  als  eine  Modification  einer  Malariakrankheit  aufgetreten  ist.    So  hat  a::!: 
in  dem  Falle  vonRivi^re,  bei  welchem  ein  gewisser  Rhythmus  beobachtet  ^um\ 
das  Chinin  schnelle  Heilung  verschafft. 

Unter  den  oben  erwähnten  14  Fällen  endeten  9  tOdtlich.  Bei  einigen  fand  mi: 
eine  Entzflndung  des  Rachens  und  Röthung  der  Zungenbasis.  Aber  ea  fra^t  ^vt 
ob  diese  Entzflndung  nicht  Folge  des  Durstleidens  war.  Ganz  isolirt  in  Betreff  >j*^ 
anatomischen  Befunds  stehen  die  beiden  ersten  Fälle  von  Yautier,  welcher  dii" 
Erweichung  des  Kleinhirns  bis  zum  Zerfliessen,  ebenso,  jedoch  in  geringerem  du^. 
des  Mesencephalon  und  der  Oblongata  gefunden  hat 

Ueber  die  Behandlung  ist  bei  der  Sparsamkeit  der  Beobachtungen 
wenig  Sicheres  zu  sagen.  Blutentziehungen  zeigten  sicl^  in  allen  Fiilleu. 
wo  sie  angewandt  wurden,  ohne  dauernden  Erfolg;  am  meisten  scheiikn 
die  Narcotica  und  unter  ihnen  vomehmlich  die  Belladonna  und  das  Morph- 
ium vortheilhaft  zu  wirken.  Auch  könnte  eine  Anwendung  des  Ciüorv- 
forms  versucht  werden. 

Fälle  von  spontaner  Hydrophobie  finden  sich  in  ziemlicher  Anzahl  in  der  Litrn'i.: 
des  17ten  und  18ten  Jahrhunderts,  sind  aber  freilich  zum  grossen  Theil  so  unvoi  - 
kommen  beobachtet,  dass  sie  nicht  benflzbar  sind.  S.  tlber  die  ältere  Literatur  uli 
zahlreiche  Fälle  daraus:  Marc  (Dict.  des  sc.  m^d.  XXII.  330).  In  der  neuem  Z*  i 
ist  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden,  welche  über  das  wirkliche  Vor- 
kommen dieser  Krankheitsform  keinen  Zweifel  lassen,  obwohl  auch  diese  B«ot- 
achtuneen  zum  Theil  viel  zu  wflnscben  flbrie  lassen.  Es  sind  diese  nenereD  V-al' 
beobachtet  von  Windisch  (Schmidt's  Jahrb.  1834.  II L  205),  Jahn  (Casv<r* 
Wochenschr.  1834.  Nro.  18),  Basedow  (ibid.  1836.  Nro.  24),  Wittke  (Pre.- 
Vereinszeit  1838.  Nro.  21),  Blumenthal  (Casper's  Wochenschr.  1839.  >rü.  :'^ 
Treyden  (ibid.  1840.  Nr.  32),  Vautier  (3  Fälle.  Gaz.  mM.  1841.  IX.  28),  Druh  e 
(2  Fälle.  De  la  rage  et  de  Vhydrophobie.  Th^e.  1850),  Rivi^re  (Gaz.  des  bopi: 
1852.  Nro.  87),  Hedenus  und  Walther  (Deutsche  Klinik.  1852.  Nro.  2). 

DD.    UNWILLKÜRLICHE  COORDINIRTE  BEWEGUNGEN. 

Die  unwillkürliche  Ausführung  coordinirter ,  mehr  oder  weniger  com- 
plicirter  Bewegungen  kommt  häufig  sds  krankhafte  Erscheinung  bald  in 
Begleitung  anderer  Krankheitsäusserungen ,  bald  für  sich  allein  vor.  Sie 
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kann  sidi  witer  den  mannigfaltigsten  Formen  darstellen,  welche  aber  nach 
allen  Beziehungen  Uebergänge  und  Combinationen  unter  einander  Inlden : 
ab  unwillkürlich  ausgeführte  Geberden  (mimische  unwillkürliche  Beweg- 
ungen); als  Gesticulationen  (gesticulatorische  Krämpfe);  als  unwillkürlich 
angenommene  Stellungen,  welche  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  festge- 
halten werden  oder  auch  wechseln,  oder  als  ein  Verharren  in  Stellungen, 
in  welche  der  Kranke  passiv  gebracht  wird ;  als  Kreisbewegung,  Schaukeln, 
Drehen,  Schwanken  (rotatorische  und  Schwindelkrämpfe) ;  als  Ortsbeweg- 
imgen,  welche  sich  bald  in  emem  unwidwstehlichen  Vorwärtsrennen,  Rttk- 
wärtsgehen  oder  auch  in  complicirteren  Arten  der  Locomotion  äussern. 

Die  wesentliche  Ursache,  durch  welche  diese  Bewei^ngen  determinirt  werden,  ist 
hlufig  im  concreten  Falle  nicht  zu  enträthseln.  Denn  der  Grund  und  Ausgangs- 
punkt der  Bewegungen  wird  theils  vom  Kranken  oft  absichtlich  verschwiecen,  theüs 
kann  er  von  ihm  selbst  gar  nicht  mitgetheilt  werden;  andererseits  ist  durch  die 
«oato mische  Forschung  der  Hergang  bei  diesen  Phänomenen  in  den  meisten  FftUen 
nicht  zu  controliren.  Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  diese  unwill- 
kflrlichen  Bewegungen  auf  folgende  Weisen  Zustandekommen  können: 

1)  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  welche  das  Individuum  occupiren,  Süssem 
sich  troz  des  Versuches,  sie  zurflkzuhalten  und  in  unwillktlrlicher  Weise  durch  ent- 
sprechendes Geberdenspiel,  Gesticulationen  und  Locomotloneo. 

2)  Vorstellungen  und  Bestrebungen,  welche  nicht  zum  Bewusstsein  kommen,  theils 
weil  der  Kranke  besinnungslos  ist,  theils  weil  sie  in  latenter  Weise  wirken  und 
nicht  Gegenstand  der  Selbstbeobachtung  des  nach  ganz  andern  Seiten  hin  besehftft- 
igten  Individuums  werden,  bestimmen  die  AusfOhrnng  coordinirter  Bewegungen,  welche 
entweder  ohne  Bewusstsein  des  Kranken  eintreten  oder  dem  bewu^pten  Kranken 
selbst  als  unwiUkflrliche  und  aufgedrungene  erscheinen. 

3)  Manche  Affectionen  des  Gehirns  scheinen  direct,  d.  h.  ohne  Vermittlung  von 
Vorstellung  und  Bestrebung  eine  coordinirte  Bewegungen  determinirende  Wirkung 
auf  die  Maskel  des  GesammtkOrpers  oder  einzelner  Provinzen  zu  haben.  Welche 
Theile  diesen  Einfluss  üben  können  ^>  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  scheinen  es 
vornehmlich  die  die  Masse  des  Gross-  und  Kleinhirns  mit  der  Oblongata  verbind- 
enden Theile  zu  sein.  Es  kann  dabei  zweierlei  vorgehen.  Entweder  kann  durch* 
Erregung  gewisser  Theile  des  Hirns  eine  coordinirte  Bewegung  unmittelbar  determ* 
iairt  werden;  oder  es  kann  durch  Paralyse  und  Aufhebung  des  Einflusses  hemm- 
ender Gehirnpartieen  die  unwillkflrliche  Ausfahning  sonst  unterdrflkter  und  be- 
henscbter  Bewegunesfonnen  Zustandekommen. 

Bei  der  Unmöglichkeit  einer  exacten  Vertheilung  der  concreten  F&Ue,  bei  welchen 
sich  unwillkflrliche  Ausführung  coordinirter  Bewegungen  zeigt,  nach  der  ange- 
gebenen Genese  hat  man  sich  an  die  empirischen  Thatsachen  Aber  das  Vorkommen 
solcher  Phänomene  alltin  zu  halten  und  kann  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen 
unterscheiden. 

ünwillkfirliche  Ausführung  coordinirter  Bewegungen  wird  beobachtet: 

1)  bei  psychischen  Störungen,  yomehmlich  in  der  Form  der  Manie  und 
des  fixen  Wahns,  seltener  in  der  der  Melancholie  und  des  Blödsinns,  ohne 
dass  dabei  bestimmte  anatomische  Störungen  mit  dem  Eintreten  dieser 
Krampflormen  constant  verbunden  wären; 

2)  als  Theil-  und  Zwischenerscheinungen  bei  andern  Krampfformen, 
am  meisten  und  gewöhnlichsten  bei  der  Hysterie; 

3)  in  manchen  Fällen  von  Intoxication,  vornehmlich  bei  Alcoolvergift- 
ung,  auch  in  einzelnen  Fällen  von  Intoxication  mit  narcotischen  Giften 
und  contagiöser  Infection ; 

4)  bei  manchen  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns,  worüber 
jedoch  die  Thatsachen  noch  zu  sparsam  sind ,  um  bestimmte  Regeln  dar- 
über aufstellen  zu  können. 

Man  ist  besonders  auf  die  anatomische  Ursache  roUtorisCher  unwiUkürlicher  Be- 
ilegungen durch  die  von  der  Gegenwart  eines  Blasenwurms  im  Gehirn  hervorge- 
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brachte  Drehkrankheit  der  Schafe  aofmerkaam  gemacht  wordea.  In  eimelnen  FällfD 
hat  man  ähnliche  Kreisrotationen  anch  bei  Menschen,  welche  Taberkel,  Abäces^e, 
fremde  Körper  im  Gehirn,  yomehmlich  im  Kleinhirn  hatten,  ferner  bei  acuiem 
Hydrocephafus  beobachtet.  Fftlle  von  rotatorischen  Bewegungen  mit  Section^ergeb- 
Bissen  sind  nnter  andern  miteetheilt  Yon  Serres  (Magendie's  Journal  de  ph^^ir»- 
logielU.  135,  Apoplexie  der  lüeinhimstiele^  Andral  (Clinique  m^d.  V.  719,  ( \>te 
des  Kleinhirns),  Belhomme  (troisi^me  M^m.  sar  la  localis,  des  fonctiona  cer^^braUn 
1839  p.  424,  doppelte  Exostose,  die  auf  die  Kleinhimschenkel  drOkte).  —  Ld^küI- 
kflrlicne  Vorwärtsbewegungen  kamen  bei  einer  Erkrankung  beider  Corpora  »triaii 
vor  (Fall  von  Bomberg,  2te  Aufl.  I.  B.  28d]  und  in  einem  Fall  von  Extravasat 
des  Pons  fOllivier:  mal.  de  la  moSlle  II.  143);  unwillkflrllche  Rtlkw&rtsbe\^ ez- 
ungen  wuraen  von  P^tiet  (Magendie's  Journal  de  phyaiologie  VI.  162)  bei  einer 
Erkrankung  des  Kleinhirns  beobachtet.  —  Weit  ausgedehnter  sind  die  EHahrumren 
Hber  derartige  unwillkürliche  Bewegungen  bei  Vivisectionen.  In  dieser  Bcziehuü: 
hat  man  gefanden,  dass  Wegnahme  oeider  gestreifter  KOrper  Vorwärtsrennen,  Qtier- 
schnitte  durch  die  VaroFsche  Brüke  Vorntlherfallen ,  Theilung  des  Kleinhirns  liük- 
wärtsgehen,  Durchschneidung  der  Grura  cerebelli  ad  pontem  dasselbe  Phinomen  be- 
wirkt. Ferner  beobachtete  man,  dass  nach  Verlezungen  der  Corpora  quadrigemiaä 
der  einen  Seite ,  nach  Durchschneidung  des  einen  Crus  cerebelli  ad  pontem .  ebenso 
nach  Durchschneidung  des  einen  Grosshimschenkels  eine  Rotation  mit  der  Richtung 
nach  der  gesunden  Seite,  bei  der  Durchschneidung  der  einen  Seite  des  Pons  o<ier 
bei  Verlezung  des  Kleinhirns  bis  zum  Lebensbaum  eine  Drehung  nach  der  verlezt**!! 
Seite  eintrat;  man  sah  femer  nach  Verlezung  des  StreifenkOrpers  oder  des  SehhüL^cb 
der  einen  Hemisphäre  Manegebewegungen  eintreten  mit  der  Direction  nach  der  ce- 
Bunden  Seite.  Diese  Thatsachen,  so  interessant  sie  sind,  haben  ihre  Parallele  m 
pathologischen  Fällen  bis  jezt  noch  nicht  gefunden. 

Aber  auch  als  ffir  sich  bestehende,  gleichsam  spontane  Krankheiti- 
erscheinun^  ohne  weitere  nachweisbare  Störung  oder  nur  in  Verbind- 
ung  mit  solchen ,  die  offenbar  jenen  consecutiv  sind ,  oder  höchstens  mit 
solchen,  welche  in  keiner  Weise  das  Phänomen  erklären,  kommt  die  un- 
willkürliche Ausführung ,  coordinirter  Bewegungen  ziemlich  häufig  zur 
Beobachtung.  Sie  sind  dabei  bald  nur  partiell  und  auf  einzelne  Körper- 
theile  beschränkt,  bald  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet; sie  treten  bald  fast  nur  momentan  oder  in  höchst  verzettelter 
Weise,  bald  in  andauernderem  Verlaufe  ein.  Man  kann  dabei  yomehm- 
lich zwei  verschiedene  Verhaltensweisen  unterscheiden,  die  in  ihrer  vollen 
Ausbildung  höchst  eigenthttmlich  und  characteristisch  sich  darsteliea, 
durch  rudimentäre  Formen  aber  theils  an  ganz  belanglose  Vorkommnisse 
sich  anschliessend  theils  durch  unreine  und  gemischte  Formen  in  anders- 
artige motorische  Störungen  und  in  einander  selbst  Uebeijgänge  zeigen: 
nämlich  die  bewegliche  Form,  welche  man  als  Chorea  zu  bezeichnen 
pflegt,  und  die  in  Unbeweglichkeit  verharrende,  die  den  Namen  Catalepsie 
erhalten  hat. 

Beide  Formen  bedürfen ,  sofern  sie  nicht  bloss  als  rasch  vorflbergehende  Ereig- 
nisse oder  als  andern  Krankheitscomplexen  beigemischte  Phänomene,  sondern  mit 
einem  gewissen  Decursus  sich  darstellen  und  bei  diesem  Verhalten  als  eigenthüm- 
liche  Krankheitsformen  sich  fixiren  lassen,  einer  specielleren  Daritellung. 

1.    Chorea.    St.  Veitstana. 

Die  ersten  Nachrichten  von  dieser  Krankheit  stammen  ans  dem  14ten  Jahrhuodert- 
Doch  ist  die  damals  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommende  Tanswoth  in  Be- 
treff der  dabei  vorhandenen  -wesentlichen  Störungen  nicht  durchsichtiff  und  es  sind 
ohne  Zweifel  den  Beschreibungen  derselben  zahlreiche  Fabeln  beigemischL  S.  darüber 
Wicke  (Versuch  einer  Monographie  des  grossen  Veitstanzes  1844).  In  EDglanJ 
wurde  vornehmlich  durch  Sydenhara  die  Beachtung  der  unwillkürlichen  Moskel- 
bewegungeu  veranlasst;  aber  erst  in  der  Zeit  der  methodischen  Beaibeitoog  ^^ 
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Pathologe  (Sauvagas,  Collen)  fini^  01911  aa,  die  Form  der  Chorea  von  andera- 

artigen  btOraneco  genaaer  zo  onterscheiden,  und  es  wurden  bei  der  Vorliebe  dea 
18teD  Jahrhunderts  fflr  wunderbare  Erscheinungen  zahlreiche  Abhandlungen  Aber 
sie  verQITentlicht  Unter  Ihnen  find  namentlich  hervorzuheben:  Spangenberg 
(de  Chorea  8t.  Viti  17641,  Seh  äff  er  (Originalaufaaz  in  der  Sanunlung  anaeirleaener 
Abhandlungen  1793,  pag.  125),  Wich  mann  (Ideen  zur  Diagnostilt  I.  89.  1807),* 
BoQteille  (Trait^  de  la  chor^e  1810).  In  der  folgenden  Zeit  wurden  thells  zahl* 
reiche  einzelne  FUle  mitgetheilt,  theils  eine  wenig  forderliche  Dlscuarion  darflber 

SefQhrt,  ob  die  Chorea  eine  specielle  Krankheit  sei  oder  nicht;  theila  mit  Umgehung 
er  theoretischen  Fragen  wurden  die  Symptome  einfach  beschrieben,  wie  namentlich 
in  den  verschiedenen  Handbachern  und  Dictionaires  der  Pathologie,  in  den  Schriften 
Ober  Kinderkrankheiten  und  Nervenkrankheiten.  Monographisch  wurde  flberdem  die 
Krankheit  abgehandelt  vornehmlich  von  Wagner  (Path.-therapeut.  Abhandlung 
Aber  den  VeitsUnz  1817),  Stransky  (Tractatus  de  Chorea  St.  Viti  1822),  Bernt, 
vermehrt  von  Sohl  er  (Abhandlung  über  den  Veitstanz  1826),  Heck  er  (Die  Tanz- 
wuth,  eine  Volkskrankheit  im  Mittelalter  1832),  Rufz  (1834  in  Arch.  g^n.  B.  IV.  215, 
wichtig;  durch  die  Analyse  der  Aetiologie  und  Necroscopie) ,  Wicke  (op.  cit.), 
8^e  C1S50  in  M^m.  de  Tacad.  de  m€dec  XV.  373). 

I.  Aetiologie. 

Die  Chorea  geh5rt  keineswegs  zu  den  selteneren  Affectionen.  Sie  findet 
sich  vornehmlich  in  kalten  und  gemässigten  Climaten.  Am  häufigsten 
kommt  sie  in  der  Jugend  vor,  ist  hei  ganz  kleinen  Kindern  aber  selten 
und  erreicht  erst  vom  6ten  und  besonders  vom  lOten  Jahre  ihre  höchste 
Frequenz,  um  gegen  das  15te  allmäiig  wieder  abzunehmen.  Mädchen 
werden  in  viel  grösserer  Zahl  vtn  der  Krankheit  ergriffen,  als  Knaben.  — 
Die  Constitution  scheint  kernen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Chorea 
zu  haben  und  rie  kommt  ebensowohl  bei  kräftigen,  als  bei  schwächlichen 
Kindern  vor.  Die  häufigste  veranlassende  Ursache  sowohl  der  Krankheit 
im  Allgemeinen,  als  des  einzelnen  Anfalls  ist  der  Sehrek  und  bei  vielen 
Choreakranken  ruft  schon  jede  Ueberraschung,  jeder  heftige  Sinnesein- 
drok  den  Paroxysmus  hervor.  Nicht  selten  beobachtet  man  die  Chorea 
endlich  in  der  Reoonvalescenz  und  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten. 

Unter  32.976  im  Pariser  H6pital  des  Enfana  w&hrend  der  Jahre  1824  ^  1833  be- 
biadellen  Kiaderu  waren  189  mit  der  Chorea  behaftet,  wonach  sie  sich  zu  andern 
Kinderkrankheiten  wie  1  :  377  verh&lt.  —  Unter  obigen  189  Kindern  kamen  auf 
das  Alter 

von    1^  4  Jahren    3  Knaben  und    2  Hidchen, 

»»       4—  o        ft         ^        »t  ti       *^  ti 

„      6—10        „      16        „        *„    45         „ 
„    10—15        „      30        „  n    88         „ 

51         )i  Ti  138         ff 

Es  kommt  somit,  da  unter  obengenannter  GesanunUomme  17,213  Knaben  und  15,76a 
Midchen  waren,  auf  337  Knaben  und  auf  114  MAdchen  Je  1  Choreafall.    Nach  See 
kamen  auf  531  choreakranke  Kinder  393  Midchen.    Nur  28  unter  jenen  waren  unter 
•  Jahre  alt.    Unter  191  FäUen,  bei  welchen  der  Anfang  der  Krankheit  beaummt 
wurde,  fiel  er  llmal  in  das  Alter  unter  6.  94mal  in  das  «wischen  «^ und  11,  57mal 
zwischen  11  und  15,  17mal  zwischen  15  und  21   und   12mal   zwischen  21  mntt  W 
Jahren.    Monod  dagegen  will  sogar  eine  angeborene  Chorea  beobachtet  hatocn.    im 
voreerflkten  Alterist  die  Chorea  selten;  indessen  hat  Romber«  ein  76j«ingea  im- 
wheirathetea  weibliches  Individuum  beobachlet,  welches  an  der  Krankheit  vom  ot«n 
Mre  an  litt;   Powel  und  Maton  sahen  ein  Individuum  von  70   und  BOi^^Jtl.i? 
eines  von  72  Jahren  mit  Chorea.  —  Eine  hereditäre  Anlage  ^\,^^^''^^  J'^^^l^lJ^^^ 
luflnden,  aber  nicht  sehr  häuBg  zu  sein.    8<5e  fand  nur  18  P^%!;?l?\\*^f^^^  Stl 
mhnet  werden  kOnnen,  in  dei  Literatur  aul   -   In  ^^^^  J^}^^,.,*^^li  ^ 
Chorea  durch  ein  Ausarten  achlechter  Gewohnheiten  und  durch  Habitue  Iwerd^^  ab- 
sichtHcher  Muskel  Verzerrungen   sich   fesUusezen.  —  In  »»»<*«^  *^i^^,  1*1^^    5*^ 
Anblik  Choreakranker  die  Affection  hervorgerufen  haben   "°l,^f •  ^fJ"f^/^^^^ 
Krankheit  in  epidemiacher  Verbiciloaf  oder  doch  die  Vcrbieiluag  m  einaelncm 
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ab^schlossenen  ADStaUeo  (Klöster.  Erziebungsaostalten)  ist  Ton  Vielen  beobachtet 
worden. 

Die  Chorea  kommt  als  primäre  und  für  sich  bestehende  Affection^  noch 
viel  häufiger  aber  als  secundäre  vor  und  schliesst  sich  in  lezterer  Bezieh- 
*ung  an  theils  an  andere  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  übrigen  Kerven- 
systems,  theils  an  Rheumatismen,  theils  an  Anämie ;  femer  findet  sie  sich 
nicht  ganz  selten  bei  tuberculösen  Subjecten  und  bricht  zuweilen  im  Ver- 
laufe von  typhosen  Affectionen,  sowie  in  der  Reconvalescenz  von  solcheD 
oder  von  andern  acuten  Krankheiten  aus. 

S^e  berechnet,  dass  nur  Imal  unter  5  Fällen  die  Chorea  eine  primäre  Krankheit 
sei.  Er  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Zusammenfallen  derselben  mit  rbenn  at- 
ischen  Affectionen.  Allein  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  ihm  der  Beizn^ 
des  Rheumatismus  zu  sehr  ausgedehnt  wurde,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  Id  drm 
Alter,  in  welchem  die  Krankheit  hauptsächlich  beobachtet  wird.  Kheumatismen  vor 
selten  sind,  so  wird  seine  Angabe  zweifelhaft  Indessen  wird  wenigstens  $>uvi4 
durch  seine  Darstellung  wahrscheinlich,  dass  der  Rheumatismus  zumal  im  kindlirbta 
Alter  vornehmlich  geneigt  ist,  zur  Chorea  Veranlassung  zu  geben.  S6e  fand  nu\^: 
133  Fällen  41mal  acuten  Gelenkrheumatismus  und  SOmal  Gelenkschmerzen  der  C  hur>>i 
vorangehen,  und  in  den  (ibrigen  Fällen  Chorea  und  Rheumatismus  mit  einandt^r 
complicirt.  Er  nimmt  an,  dass  die  Hälfte  der  von  Rheumatismus  befallenen  KiDÜer 
Chorea  zei^t.  Wieweit  die  Chorea  in  Beziehung  zu  den  bei  Rheumatismus  sich  auv 
bildenden  Herzkrankheiten  steht,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  —  Unter  den  KraDK- 
heiten  des  Gehirns  nehmen  vornehmlich  die  übrigen  Krampfformen  zuweilen  vorübtr- 
^rehend  die  Form  der  Chorea  an.  Auch  hat  mau  diese  bei  verschiedenen  aoatt-m- 
ischen  Störungen,  Jedoch  ohne  constauteu  Zusammenhang  auftreten  sehen:  Fallt. 
welche  jedoch  im  Vergleich  mit  der  Häufigkeit  der  Chorea  eine  sehr  unansehulirhe 
Minderzahl  bilden.  Dagegen  scheinen  AiTectionen  des  Darms  und  besonders  \\  iirni^r 
nicht  ganz  selten  zur  Chorea  Veranlassung  zu  geben,  und  ebenso  wird  die  Krank- 
heit in  manchen  Fällen  nach  Ablauf  schwerer  fieberhafter  Krankheiten  beobachtf-ii 
es  scheint,  dass  in  der  Reconvalescenz  von  solchen  die  Individuen  disponirter  »iiid. 
von  Choreakrämpfen  befallen  su  werden. 

U.  Pathologie. 

Die  Chorea  besteht  in  dem  Eintreten  unwillkürlicher  Contractionen 
animalischer  Muskel,  bald  nur  einer,  bald  mehrerer  Gruppen,  bald  des 
ganzen  Systems,  wobei  die  Contractionen  in  der  Weise  coordinirt  sin<i. 
dass  sie  gewisse  willkürliche  Bewegungscombinationen  nachahmen  und 
wobei  die  Sensibilität  und  das  Bewusstsein  bald  erhalten,  bald  getrübt 
sind.  Der  Impuls  zu  diesen  Bewegungen  kann  zuweilen  ursprünglich  vom 
Willen  ausgehen,  oder  von  Vorstellungen  und  Oberhaupt  von  psychischen 
Zuständen  veranlasst  werden;  auch  können  im  Anfange,  wie  nach  beginn- 
ender Beruhigung  die  Bewegungen  durch  kräftigen  WiUenseinfluss  be- 
schränkt und  gemildert  werden ;  aber  auf  der  Hohe  der  Krankheit  sind 
die  Bewegungen  in  keiner  Weise  mehr  dem  Willenseinfluss  zugänglicb« 
sie  werden  vielmehr  oft  um  so  intensiver  und  ausgedehnter,  je  mehr  sich 
der  Kranke  bestrebt,  sie  zu  beschränken  und  zu  unterdrüken.  Dabei  be- 
halten jedoch  die  Vorstellungen  auch  unbewusster  Art  einen  Einfluss  auf 
die  Contractionen  und  bei  vollkommener  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
sowie  im  Schlafe  hören  diese  meist  auf  oder  vermindern  sich  doch. 

Die  Muskel,  welche  am  hSufigsten  befallen  werden,  sind  die  der  Extremitäten 
und  vornehmlich  der  Arme;  nach  diesen  kommt  die  Masculatur  des  Antlize»  uQii 
die  Zunge;  nur  ausnahmsweise  sind  die  Muskel  des  Schlundes  und  die  Kaumuskfl 
afficirt.  Unter  223  Beobachtungen  von  S^e  waren  143mal  die  Contractioneo  ent- 
weder in  allen  vier  Gliedern  oder  doch  in  den  beiden  oberen  Extremititen  und  im 
Gesicht.    Häufig  sind  die  Bewegungen  nur  auf  einer  KOrperbUfte  xa  bemerken,  vo- 
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Di(  jedoch  nicht  ansg^schlosBen  ist,  data  diese  wechselt  Die  meisten  Beobachter 
itimmen  damit  tiberein,  dass  die  Choreabewegungen  häufiger  aaf  der  linkeDi  als  aaf 
der  rechten  Seite  vorkommen.  —  Sehr  oft  bemerkt  man  neben  der  abnormen  Beweg- 
ung eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Anomalie  der  intellectneUen  Functionen 
bis  zur  vollkommenen  Verwirrung,  selten  bis  zur  eigentlichen  Bewusstlosigkeit. 

Je  nach  der  Ausbreitung  der  Choreabewegungen  oder  nach  der  A-bwe^enheit  oder 
Gegenwart  psychischer  Störungen  hat  man  zwischen  kleinem  Veitstanz  und  grossem 
unterschieden. 

Die  UebergAnge  beider  Formen  sind  aber  so  vielfach,  dass  diese  Differenz  vor 
der  Hand  als  unwesentlich  bezeichnet  werden  muss  und  nur  der  schnelleren  Ver- 
stSodigung  halber  beibehalten  zu  werden  verdient. 

Der  Veitstanz  entwikelt  sich  gewöhnlich  von  den  einfacheren,  localen 
zu  den  complicirteren  und  verbreiteten  Formen,  von  einer  blossen  Muskel- 
Unruhe  zu  der  beständigen  allseitigen  Agitation;  zuweilen  stellen  die 
complicirteren  Formen  Paroxysmen  dar,  welche  die  einfacheren  Formen 
unterbrechen ;  zuweilen  endlich  bleibt  die  Chorea  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf hindurch  auf  die  Muskel  einer  Gruppe  oder  einer  ganzen  Extremität 
beschränkt 

Im  Anfange  der  Erkrankung  bemerkt  man  an  den  Kranken  oft  Nieder- 
geschlagenheit oder  nervöse  Gereiztheit,  Unsicherheit  der  Bewegungen, 
eine  gewisse  Unruhe  und  Hastigkeit  derselben.  Dann  treten ,  gewöhnlich 
plözlich,  rukweise  Bewegungen  einer  Muskelgruppe  oder  mehrerer  ein, 
und  bald  geht  diess  in  ein  mehr  oder  weniger  continuirliches ,  oft  kaum 
Augenblike  unterbrochenes,  doch  im  Schlaf  aufhörendes  Muskelspiel  über, 
wobei  die  mannigfaltigsten  Gesticulationen ,  Grimassen,  Rotationen  etc. 
ausgeführt  werden. 

Ad  den  oberen  Extremitäten  werden  die  Finger  oder  die  ganze  Hand  oder  alle 
diese  Theile  mit  einander  bald  gebeugt,  bald  gestrekt;  der  Vorderarm  und  der 
Oberarm  befinden  sich  gleichfalls  bald  in  Flerion .  bald  in  Extension,  bald  in  Rot- 
ation. Dabei  werden  Gegenstände,  welche  die  Kranken  zuflUlig  in  der  Hand  halten, 
entweder  einfach  fallen  gelassen  oder  weitweg  geschleudert.  Die  Ausführung  der 
einzelnen  combinirten  Bewegungen  mit  dieser  Extremität  wird  in  Folge  der  onwider- 
stehtichen  Muskel  Verzerrungen  zoleat  unmöglich:  die  Kranken  können  die  Hand 
nicht  zum  Munde  fahren  oder  es  gehen  wenigstens  dieser  Bewegung  viele  nuzlose 
Versuche  dazu  vorher.  .    . 

Das  Gesicht  zeigt  alle  nur  erdenklichen  natürlichen  und  unnatürlichen  mimuchen 
Bewegungen;  der  Mund  ist  bald  weit  offen,  bald  fest  geschlossen;  die  L^PP®"  J'*' „? 
gewaluam  nach  ausw&rts  gezogen.  Die  Zunge  wird  blizschnell  vorgestrekt  nna 
wieder  zurükgezogen  und  macht  auch  in  der  Mundhöhle  allerhand  Bewegungen,  wo- 
durch verschiedene,  besonders  schnalzende  Töne  entstehen.  Die  AuffÄpfcl  "JL^^ftV^  • 
wiüich  oder  nach  oben  oder  nach  unten  gerollt,  wodurch  alle  nur  möglichen  jäoqiu- 
cationen  des  Strabismus  Zustandekommen.  .  «_._ 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  im  Verj;leich  zu  den  oberen  eine  K«T'"8«[^*" 
tensiUt  der  Bewegungen.    Das  Gehen  ist  Anfangs  noch  gestattet ,   aUmili^  J;,.  „nd 
unsicher,  die  Kranken  fallen  plözlich  nieder,  indem  sich  die  Beine  der  Kreuz  u 
der  Quere  über  einander  schlagen,  und  können  zul«zt  das  Bett  nicht  menr 
lassen.  .    ..  .•       Tholl» 

Die  Muskel  des  Stammes  nehmen  ebenfalls  an  der  allgemeinen  Agitation  A»^"  • 
der  Kopf  wird  bald  seitlich  verdreht,  bald  gewalUam  nach  vorn  oder  nacn  lunvco 

Alle^diwe  Muskel  Verzerrungen  combiniren   sich  »owohl  hinslchüich  der  M^ 
der  einzelnen  Gruppen,   als  dir  betreffenden  Seite,    als  endlich  ^«'.^*"I^JS2rl^ 
tensittt  der  Bewegungei  in  so  unendlich  vielfacher  Weise,   dass  eine  deUUiirte« 
Beschreibung  fast  unmöglich  ist. 

In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  nehmen  die  ^^^T^-^^^!^^ 
dabei  mehr  oderi^eniger  psychisch  verwirrt  erscheinen,  ^^l,^^^^^'^ 
Gesticulationen  und  Sprünge  unter  gleichzeitigem  Lachens 


358  ChoM«. 

■ 

Schreien  vor ;  bald  finden  sich  grSssIiche  Verdrehungen  des  Kopfes ,  des 
Rumpfes  und  der  Glieder  mit  Ausstossung  thierischen  und  schrekenerreg- 
enden  Gebrülls ;  bald  haben  die  Kranken  einen  beständigen  Trieb ,  vor- 
wärts zu  laufen;  bald  drehen  sie  sich  aufrecht  stehend  im  Kreide  hemm; 
bald  wälzen  sie  sich  im  Zimmer  umher  und  verbergen  sich  in  Winkeln. 
Sehr  oft  sind  die  Kranken  dabei  auch  stumm  und  starren  vor  sich  hin; 
andere  Male  deliriren  sie  beständig.  —  Das  Bewusstsein  ist  auch  hiebe! 
meist  nicht  erloschen :  die  Kranken  haben  das  dunkle  Gefühl  Ton  dem, 
was  sie  treiben,  sie  flihlen,  dass  sie  sich  dem  Zage  ihrer  Muskel  wider- 
standsunfähig und  willenlos  hingeben  müssen.  Oft  aber  vrissen  sie  auch 
nach  dem  Anfalle  nichts  von  dem,  was  mit  ihnen  vorging. 

Diese  heftige  Exacerbation,  welche  eine  Mischung  von  Manie  mit  Chorea  darzu- 
stellen scheint,  soll  durch  Musik  zuweilen  influencirt  worden  sein,  indem  narh 
einigen  Beobachtern  die  Bewegungen  tactmässig  geworden  seien  und  eine  mild« 
Musik  zugleich  beruhigend  gewirkt  habe.  *-  Meist  treten  diese  heftigeren  Zufälle 
nur  anfallsweise  auf,  aber  so.  dass  die  Paroxysmen  ungleich  Iftnger  dauern,  aU  Lei 
andern  Krampfformen  und  die  Intervalle  selten  rein  sind,  sondern  die  Erschein- 
ungen der  milderen  Grade  zeigen. 

Das  Eintreten  und  Aufeinanderfolgen  der  unwillkürlichen  BewegUDgen 
ist  in  leichten ,  wie  in  schweren  Fällen  meist  ohne  alle  Regelmässigknit 
und  Rhythmus;  wie  vom  Zufall  veranlasst  wird  bald  diese,  bald  jene 
Muskelgruppe  contrahirt  oder  wird  ihre  Contraction  durch  willkürliche 
Bewegungen  in  ihrer  Nähe,  durch  Einwirkung  auf  benachbarte  sensible 
Theile,  durch  deutlichere  oder  dunklere  Vorstellungen  angeregt.  Beweg- 
ungen der  Arme  folgen  so  ohne  alle  Regel  auf  Grimassen,  Schütteln,  Vor- 
und  Rükwärtsneigen  des  Kopfes,  Schnalzen  mit  der  Zunge  wechselt  damit 
ab.  —  In  andern  Fällen  dagegen  bemerkt  man  einen  Rhythmus  in  Con- 
j  traction  und  Erschlaffung  und  im  Wechsel  der  Muskel,   welche  sich 

contrahiren,  ein  tactmässiges  Bewegen.  Am  seltensten  sind  rhythmische 
Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  und  eine  Art  tactmässigen  Tanzens. 
am  häufigsten  gleichmässige  Rotationen  mit  den  Armen  oder  rhythmisches 
Hin-  und  Herbewegen  des  Arms ,  zuweilen  tactmässige  Rotationen  des 
Truncus,  ebensolche  Vor-  und  Rükwärtsbewegungen  des  ganzen  Körpers 
oder  des  Kopfes  oder  Seitenbewegungen  des  lezteren,  zuweilen  endlich 
^      ein  rhythmisches  kurzes  Osciiliren  mit  einem  oder  mehreren  Theilen. 

j  Die  Ursache  der  rhythmischen  Modification  der  Chorea  ist  unbekannt.    Dass  hiT 

I  nicht  solche  Veränderunj^en  bestehen,  \iie  oben  bei  den  von  Gehirnläsiooen  abhao?- 

I  igen  Schaukelbewegungen  aTigefflhrt  wurden,   zeigt  der  transitorisdie  Character  iiwl 

[  die  Heilbarkeit  solcher  Fälle.    Paget  (aus  Edinb.  medical  and  surg.  Journal  ls47 

in  Arch.  g^n.  D.  XV.  52;  theilt  13  geheilte  Fälle  von  rhythmischen  unwillkürlirhfQ 
Bewegungen  mit.  —  Die  oscillatorische  Form  der  rhythmischen  Chorea  8chlie^^t 
'  sich  an  die  Paralysis  agitans  an  und  kann  mit  ihr  enden. 

In  den  mebten  Fällen  klagen  die  Kranken,  wenn  sie  bei  voller  Besinn- 
ung sind ,  über  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  und  Mattigkeit  der 
Glieder,  was  jedoch  sich  nicht  auf  die  von  den  Bewegungen  befallenen 
Theile  beschränkt,  auch  nicht  mit  dem  Grade  der  Bewegungen  in  Pro- 
portion steht,  sondern  häufig  im  ganzen  Körper  und  oft  in  Theilen  sich 
zeigt,  welche  sich  ruhig  verhalten.  Besonders  sind  nicht  selten  Schmerzen 
in  den  Gelenken  vorhanden,  welche  in  der  Bettwärme  zunehmen  und  di^ 
Aufregung  steigern.    Ebenso  bemerkt  man  häufig  das  Geflihl  des  Ein- 
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gescUafenseias  und  des  Prikelns  in  den  Giiedeni,  eine  SeluDenIiil8gkeit 
an  der  Wirbekäule,  welche  sich  spontan  zeigt  oder  auf  Druk,  Schmerzen 
imNaken,  im  EGnterhaupt,  in  den  Schläfen  oder  im  ganzen  Kopf.  — 
Seltener  zeigen  sich  bei  Kranken,  deren  Besinnung  erhalten  ist,  Haut- 
snästhesieen  oder  Lahmungen  der  Retina.  —  Der  Gemfithszustand  ist  bei 
Allen,  auch  bei  solchen,  die  keine  wirldichen  psychischen  Störungen  zeigen, 
ausserordentlich  reizbar,  meist  ängstlich,  sehr  oft  zum  Zorn  und  Eigene 
sinn  geneigt,  und  bei  längerer  Dauer  pfl^  häufig  einige  Verminderung 
des  Gedächtnisses  sich  einzustellen. 

Die  EmpfindaoflBo  in  den  Gliedern  sind  offenbar  nicht  Folge  der  Ermüdung  in 
den  befallenen  Theilen:  denn  eine  solche  gibt  sich,  wenigitens  so  lange  die  An* 
Ülle  dauern,  in  keiner  Weise  zu  erkennen,  selbst  wenn  die  Bewegung  einer  Muskel- 
gruppe  Wochen  lang  andauert.  Jene  Empifindungen  gehen  vielmehr  oft  den  unwiU* 
kOrlicben  Bewegungen  voran  und  werden  mit  deren  Eintritt  an  den  betreffenden 
Theilen 'weniger  empfunden,  als  an  den  nicht  in  Bewegung  gesezten.  Dagegen  dürfte 
€s  aber  auch  nicht  angemessen  sein,  diese  Empf&ndupgen  ohne  Weiteres  als  rheu- 
matische zu  bezeichnen;  es  scheint  vielmehr,  dass  sie  excentrisirte  Sensationen  sind, 
wie  sie  auch  bei  andern  Gehirnkrankheiten  vorkommen.  —  Die  Anästhesie,  welche 
überhaupt  ein  weniger  gewQhnlicJies  Symptom  darstellt,  ist  durchaus  transitoriack 
QDd  verliert  sich  mit  Aufh5ren  der  Chorea  sofort  vollständig,  wenn  nicht  oreanischo 
StOrangen  im  Gehirn  befindlich  sind.  —  Die  Reizbarkeit  des  Characters  fehlt  in 
keiuem  Falle,  ist  h&ufig  sogar  das  erste  Symptom  der  Krankheit;  sie  erreicht  oft 
eioeo  ganz  unerträglichen  Grad  und  es  wird  oei  dem  sich  entwikelnden  und  fort- 
während sich  steigernden  Eigensinn  und  Jähzorn  oft  ausaerordentlich  schwierig,  ja 
«elbst  unmöglich,  in  jedem  Augenblik  zu  bestimmen«  was  krankhaft  und  was  nur 
Folge  der  Ausartung  des  Characters  ist.  Diese  bOsartige  Gereiztheit  der  Stimmung 
reflectirt  sich  immer  wieder  in  den  Krämpfen  und  jeder  Widerspruch,  jeder  Zwang 
ruft  an  Wuth  grenzende  Affecte  hervor,  welche  sofort  von  stürmischen  Bewegungen 
begleitet  sind.  Es  kann  nicht  fehlen,  dass  bei  dieser  ZOgellosigkeit  des  Characters 
die  Intelligenz  stumpfer  wird  und  dass  sich  Bestrebungen  positiver  und  negativer 
Art  in  einer  krankhaften  Weise  festnisten,  auch  einzelne  partielle  Wahnvorstell- 
QDgeo  sich  entwikeln.  Doch  geschieht  es,  dass  in  den  meisten  Fallen  nach  Auf- 
boren der  Chorea  diese  Entartung  des  Characters,  die  Abstumpfung  und  Verwirr- 
nn»  der  Intelligenz  und  selbst  die  Schwächung  des  Gedächtnisses  wieder  allmaiig 
sich  hebt 

Die  wUlkfirlichen  Bewegungen  sind  in  den  nicht  von  unwillkflrliehen 
Contractionen  befallenen  Muskeln  yollkommen  ausfiihrbar.  Aber  sie  sind 
durch  die  krankhaften  Contractionen  gemischt,  verunreinigt  und  erschwert; 
sie  rufen  die  lezteren  sehr  häufig  hervor,  und  in  solcher  Weise  erregt  ver- 
breiten sich  die  lezteren  oft  weit  fiber  das  Gebiet  der  willkfirlich  in  Thät- 
igkeit  gesezten  Muskel  So  fängt  nicht  nur  bei  dem  Versuch  zu  sprechen 
alsbald  ein  Stottern  und  Stoken  an,  sondern  die  AnUizmuskel  verziehen 
sicji  sogleich  und  die  Bewegungen  können  sich  sofort  über  Hals  und  Ex- 
tremitäten ausdehnen.  Hiedurch  kann  es  geschehen,  dass  selbst  in  mass- 
igen und  nicht  mit  psychischen  Störungen  complicirten  Fällen  das  Sprechen 
und  alle  willkürlichen  Handlungen  im  hSchsten  Grade  beschränkt  und  un- 
Tolllcommen  werden. 

In  manchen  FäOen  zeigen  die  Organe  der  Respiration ,  Cu*culation  und 
Digestion  bei  der  Chorea  keine  Anomalie;  doch  sind  Beklemmung  und 
erschwerte  Respiration  und  selbst  heftige  Anf&Ue  von  Dyspnoe  nicht 
selten;  noch  häufiger  zeigen  sich  Palpitationen  und  Unregelmässigkeit  der 
Herzbewegungen;  der  Appetit  verliert  sich  oder  wird  ungleichfSnnig, 
IJebelkeiten,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Auftreibung  des  Leibe», 
Verstopfiing,  dike  Zui^enbelege  kommen  nicht  selten  vor.  Die  Ernähr 
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ung  miiss  unter  solchen  Umständen  nothleiden  nnd  ein  mehr  oder  weniger 
auffallender  cachectischer  Zustand,  ja  selbst  ein  hoher  Grad  von  Maras- 
mus kann  sich  einstellen.  Ausserdem  geschieht  es  nicht  selten,  dass  em 
fieberhafter  Zustand  sich  entwikelt ,  bei  welchem  jedoch  die  nähere  Be- 
ziehung zur  Chorea  zweifelhaft  und  wahrscheinlich  der  Zusammenhang 
mit  ihr  nur  ein  indirecter  ist. 

Wenn  vor  dem  Anfang  der  Chorea  schon  andere  St5rangen  im  ROrper  besteheo. 
90  treten  diese  zwar  zuweilen  eine  Zeitlang  znrtLk;  allein  gemeini|;licn  machen  n^ 
bei  Fortdauer  der  Chorea  schnelle  Fortschritte  und  namentlich  die  Anämie,  die 
Tuberculose  pflegen  rasch  sich  weiter  zu  entwikeln.  Hiedurch  wird  der  Uoter:ran^ 
der  an  Chorea  Leidenden  in  vielen  Fällen  wesentlich  beschleunigt 

Nachdem  die  Anfälle  der  Chorea  oder  der  habituelle  Zustand  unwill- 
kfirlicher  coordinirter  Bewegungen  längere  oder  kürzere  Zeit  unter  manchen 
,  Schwankungen  sich  erhalten  hat,  die  Krankheit  von  den  leichteren  Graden 
zu  den  schwereren,  von  den  beschränkten  zu  den  allgemeineren  fort;^f- 
schritten  war,  manchmal  auch  vSllig,  jedoch  ohne  Rhyflimus  intennittirt 
hatte,  kann  der  Zustand  entweder  zur  Genesung  sich  wenden.  Dabt-i 
beruhigen  sich  zuerst  die  Bewegungsstörungen  in  den  unteren  Extremitäten. 
dann  werden  die  in  den  oberen  und  im  Antliz  sparsamer  und  geriTi<:er, 
alsdann  treten  längere  Pausen  ein,  in  welchen  der  Kranke  ganz  frei  ist, 
während  er  aber  noch  ohne  Veranlassung  oder  bei  jeder  Gemüthsbewej- 
ung  oder  bei  jedem  Versuche  einer  willkürlichen  Handlung  alsbald  von 
unwillkürlichen  Bewegungen  gestört  wird..  Nach  und  nach  wird  sein  Aii>' 
sehen  besser,  der  Ausdruk  seiner  Physiognomie  natürlicher,  der  Appetit 
und  die  Verdauung  stellen  sich  her  und  wenn  keine  Störung  eintritt,  ver- 
lieren sich  mehr  und  mehr  die  Neigungen  zu  den  krampfhaften  Be^e;:- 
ungen,  so  dass  nach  6 — 8  Wochen  die  Herstellung  vollendet  zu  sein 
pflegt,  wonach  aber  stets  noch  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  hinter- 
bleibt. 

Oder  es  hören  zwar  die  Krämpfe  auf,  aber  es  bleibt  eine  Schwäche  der 
Glieder,  selbst  eine  locale  Paralyse,  eine  Schwäche  des  Credächtnisses  und 
der  Intelligenz  zurük. 

Oder  die  Chorea  sezt  sich  als  ein  habitueller  Zustand  mit  oder  ohne 
Pausen  in  unbegrenzter  Weise  fest. 

Oder  endlich  es  tritt  der  Tod  ein,  in  welchem  Falle  eine  Zeitlang  die 
Krämpfe  mit  grosser  Heftigkeit  zunehmen. 

Die  mittlere  Dauer  des  Veitstanzes  wird  von  Rnfz  auf  31  Ta^e,  von  Dufo^:^'^ 
auf  57  Tage  angegeben.  In  Fällen  längerer  Dauer  ist  die  Krankheit  gewöhn  I  irr. 
nur  auf  einzelne  Muskelgruppen,  am  häufigsten  auf  eine  obere  Extremität,  namr^nt- 
lich  die  linke,  beschränkt.  —  Beim  Eintritt  einer  andern,  besonders  fieberhaft'-n 
Krankheit,  sah  man  zuweilen  ein  plOzliches  Aufhören  der  Chorea.  —  Rnfz  sah  die 
Krankheit  bei  demselben  Kranken  6mal  wiederkehren;  Rilliet  und  Barthez  h^- 
obachteten  unter  19  Kranken  6mal  Recidive.  —  Die  Sectionsbefunde  bei  der  Ch<>n'd 
sind  sehr  unbeständig.  In  manchen  Fällen  wurden  die  Centralorgane  der  Nerven 
vollkommen  normal  befunden,  in  andern  zeigten  sich  die  verschiedenartigsten  Stör- 
ungen, welche  aber  wahrscheinlich  stets  nur  den  secundären  Affectionen  zu  Grunl^ 
lagen.  Die  Blutüberfallungen  der  centralen  Nervenmassen  und  ihrer  Häute,  welthe 
sich  besonders  in  den  Fällen  fanden ,  wo  die  Kranken  im  Anfalle  za  Gruii'lc 
gingen,  scheinen  durch  diesen  mechanisch  hervorgebracht  zu  sein.  Andere  Veränd- 
erungen, wie  Bntzandung  und  Erweichung  einzelner  Hirn-  und  Rflkenmarkstheile 
fnamentlich  der  Corp.  quadrigemina ,  der  Grosshirnschenkel},  HypertrophieeD  der 
Corticalsubstanz,  Knochenlamellen  in  der  Spiualpia  waren  «ntweder  nur  todbringende 
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ComplieitioiieB  oder  snfllUige  Beftrade.  In.  einem  Falk  fnid  Froriep  eine  be- 
trichtlJche  Anechwellung  des  Zahnfortsaiet  des  Epistrophens  und  dem  entsprechend 
einen  Eindmk  am  verllogerten  Mark.  Die  pathotogiscne  Anatomie  läset  somit  die 
Cansalverhlltnisse  der  Chorea  in  vollkommenem  Dunkel  und  es  Usst  sich  demnach 
noch  nicht  bestimmen,  welcher  Theil  des  Nervensystems  der  wesentlich  ergriffene 
sei.  Die  Ansicht  Einiger,  dass  die  Chorea  von  einem  aufgehobenen  oder  vermind- 
erten Einflüsse  des  kleinen  Gehirns  auf  das  verlingerte  Mark  herrtlhre,  ist  bis  jezt 
nur  hypothetisch. 

Ausser  den  seltenen  Störungen  im  Gehirn  finden  sich  hlufiger  extracephale  An- 
omslleen:  im  Hersen,  in  den  serOsen  Hinten,  den  Lungen,  dem  Darme,  welche 
jedoch  nur  den  complicirenden  oder  veranlassenden  AlTectionen  angehören. 

in.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Chorea  hat  man  vor  Allem  den  ursächlichen 
Yerhiltnissen  Rechnung  zu  tragen  und  jedes  Moment  zu  entfernen, 
welches,  wenn  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  die  Krankheit  veranlasst 
oder  deren  Ausbruch  befordert  haben  konnte.  Ebenso  sind  alle  Umstände 
zu  vermeiden,  von  welchen  in  dem  einzelnen  Falle  der  Wiedereintritt  oder 
die  Steigerung  der  Anfalle  auszugehen  scheint  Es  ist  für  eine  gute  und 
rebie  Luft,  wenn  es  möglich  ist  mit  Veränderung  des  Wohnorts,  Sorge  zu 
tragen,  die  Diät  darf  nährend,  aber  nicht  zu  reichlich  sein;  laue  oder 
kohle  Bäder,  besonders  aber  Schwefelbäder,  unterstäzen  die  Cur  wesent- 
lich, und  eine  sehr  giinstige  Wirkung  hat  man  von  der  Anordnung  meth- 
odischer, anfangs  einfacher,  allmälig  complicirterer ,  willkürlicher  Bewege 
ungen  gesehen.  Dabei  muss  man  suchen,  auf  das  Gemfith  des  Kranken 
günstig  einzuwirken ,  die  reizbare  Widerspenstigkeit  mit  Entschiedenheit 
and  Milde  bekämpfen;  wo  der  Kranke  sich  bemüht,  durch  willkürliche 
Ableitung  der  Aufmerksamkeit  seinem  Anfall  entgegenzuarbeiten ,  ist  er 
in  seinen  Bestrebungen,  die  mindestens  zur  Intensitätsverminderung  der 
Anfälle  f&hren  können,  mS^chst  zu  unterstüzen.  —  Bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  ist  auf  die  beginnende  Störung  der  Gesammtconstitution 
Rfiksicht  zu  nehmen ,  eine  geordnete  Verdauung  herzustellen  und  ist  die 
Anwendung  von  Eisenjpräparaten  oft  nüzlich. 

Bei  heftigeren  Paroxysmen  kann  es  nöthig  werden,  zum  Schuz  gegen 
Selbstverlezungen  des  Kranken  Vorsichtsmaassregeln  anzuordnen,  beeng- 
ende und  hemmende  Kleidungsstfike  zu  entfernen,  und  sehr  nüzlich  ist 
es,  den  Sjranken  auf  eine  am  Boden  ausgebreitete,  massig  harte  Matraze 
zu  legen. 

Bei  massigen,  aber  chronischen  Fällen,  oder  wenn  die  emgetretene  Bess- 
erung sich  verzögert,  sowie  um  die  vollendete  Heilung  dauernd  zu  midien, 
sind  Seebäder  von  grossem  Nuzen. 

Zu  allen  Zeiten  der  Chorea  hat  man  aufmerksam  auf  Complicationen 
zu  sein  und  diesen  die  nöthige  und  entsprechende  therapeutische  Berük- 
sicbtigung  zu  schenken. 

In  den  meisten  Fällen  von  Chorea  ist,   wenn  dieselbe   nicht   von   schweren  Er- 
krankungen de«  Gehirns  abhängt  und  nur  als  deren  Symptom  auflntt,  mit  öet  an- 
gegebenen Behandlung  die  Heilung  zu   erreichen.    Der  Punkt,   an   dem    diene   am 
Mußgslen  scheitert,  ist  die  Widerspenstigkeit  und  der  Eigensinn  der  Kranken  a^ost, 
wodurch  nicht  nur  die  krankhaften  Zufälle  selbst  gesteigert,  sondern  ancli  die  ricM- 
ige  Anwendung  der  Mittel  vereitelt  und  der  Arrt  getauscht  ^ird.  .^  ^* V'LSS:-  w*^ 
Fölen  das  Verfahren  mit  Umsicht  und  vornehmlich  mit  psychologischer  »eicmiicht- 
»g^ng  dem  individuellen  Verhalten  anzupassen  und  wahrend  in  einem  uaiic    e\T» 
milde  psychische  Einwirkung  genügt,  so  kann  in  einem  andern  durcü  ein  geun< 
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SchrdkeDssystein  oft  weit  mehr  geleistet  werden.  Fflr  lectere  eignen  sich  vomelim- 
lieh  die  kalten  Uebergiessangen ,  welche  dagegen  bei  Ängstlichen  und  weichen  Ge- 
mOtbern  und  schwächlicher  Natnr  eher  schädlich  sind.  —  Auf  die  Gymnastik  hat  zuem 
Louvet  Lamarre  ein  grosses  Gewicht  gelegt  (Nouv.  biblioth.  m^d.  IV.  403);  m 
meisten  aber  hat  dieses  Verfahren  S^e  methodisch  formulirt  Er  fand,  dass  xnm  Anfaii; 
der  Cur  die  tactmässige  Verbindung  des  Gesang  mit  einfachen  Bewegungen  in  verti- 
caler  Lage  am  zwekmässigsten  sei  und  dass  dabei  in  allen  durch  dieses  Mittel  flberbaupt 
heilbaren  Fällen  von  Chorea  schon  bei  der  fflnften  oder  sechsten  Probe  eine  wesent- 
liche Verbesserung  des  Zustandes  eintrat  Wenn  auch  alsdann  eine  Zeitlang  k^io 
weiterer  Fortschritt  bemerkt  wird,  so  wurde  durch  die  Fortsezung  desselben  Ver- 
fahrens oder  durch  allmäliges  Fortschreiten  zu  complicirteren  Uebungeu  bald  auLi 
Neue  eine  auffallende  Besserung  und  eine  vollständige  Herstellung  erreicht,  so  djv< 
unter  22  allein  mit  dieser  Methode  behandelten  Individuen  18mal  die  Herstellung 
mit  einer  Mitteldauer  von  29  Tagen  gelani;,  in  11  Fällen,  bei  welchen  zugleich  do<-ü 
Schwefelbäder  gebraucht  wurden,  8mal  und  in  5  Fällen,  in  denen  zugleich  Toniu 
angewandt  wurden,  3mal. 

In  den  meisten  Fällen  sind,  wenn  keine  Complicationen  bestehen,  innere  Mitiel 
ohne  grossen  Einlluss  und  es  ist  über  die  Wirksamkeit  derselben  schwer  zu  einrn 
Urtheil  zu  gelangen,  da  meist  auch  ohne  sie  die  Chorea  mindestens  ebenso  hIiuhI 
hellt.  Nichtsdestoweniger  sind  eine  grosse  Zahl  empfohlen  und  als  heilsam  au^^f*- 
geben  worden:  in  erster  Reihe  die  Antispasmodica,  wie  Valeriana,  Asa  foetida. 
namentlich  aber  das  Zinkoxyd;  ferner  Kupfer,  S Übersalpeter,  auch  der  Arsen;  Tou.c^ 
(China  und  die  verschiedenen  Eisenpräparate,  namentlich  das  Eisenoxydhydrai ; 
die  Narcotica,  vornehmlich  das  Opium,  die  Nux  vomica  und  das  Strychnin,  von 
welch  lezterem  Trousseau  eine  gflnstige  Wirkung  beobachtet  haben  will;  das  J<»1 
in  verschiedenen  Anwendungsweisen  und  Präparaten;  die  Purganzen,  be^ondtTs 
,  Rheum  und  Ol.  Ricini,  sowie  die  Brechmittet,  namentlich  Tartarus  emeticus  in  ^t(>««pl 
Dosen.  Ebensowenig  lässt  sich  aber  die  Erfahrungen  mit  Einreibungen  der  Quek- 
«ilbersalbe,  mit  Blutegeln  an  den  7ten  Halswirbel  ein  entscheidendes  Urtheil  fall'U. 


2.    Catalepsie. 

I.  Die  Erstarrung  der  willkürlichen  Muskel  im  contrahirten  Zustaiid 
mit  Aufhebung  des  Willenseinflusses,  aber  mit  erhaltener  passiver  Bieg- 
samkeit der  Theile  (Catalepsie)  kommt  äusserst  selten  als  isolirte  Erschein- 
ung vor.  Man  hat  sie  bei  Individuen  mittleren  Alters  beobachtet,  ohne 
dass  deutliche  Ursachen,  in  einem  Falle  vielleicht  Erkältung,  sie  veran- 
lasst hätten. 

Dagegen  kommt  ungleich  häufiger  ein  ähnlicher  Zustand  der  Muscul- 
atur,  bald  mit  erhaltenem,  bald  mit  aufgehobenem  Bewusstsein  vor:  neben 
psychischen  Störungen,  namentlich  Melancholie  und  Blödsinn;  als  Theil- 
erscheinung  der  Hysterie ,  als  Anfang  oder  als  transitorische  Form  bei 
epileptischen,  eclamp tischen  und  choreaartigen  Krämpfen,  oder  als  all- 
mälige  Ausartung  derselben  in  die  cataleptische  Erstarrung;  als  Symptom 
anatomischer  Störungen  des  Gehirns  (Atrophie),  als  Folge  von  Intoxication. 
—  Das  Eintreten  der  cataleptischen  Erscheinungen  ist  in  diesen  compli- 
eirten  Fällen  bald  auf  besondere  Veranlassungen  (psychische  Einflüsse, 
Erbliken  von  andern  Cataleptischen,  Schrek,  Erkältungen),  bald  ohne 
solche,  nicht  bloss  bei  Individuen  mittleren  Alters,  sondern  auch  bei 
Kindern  beobachtet  worden. 

Die  Catalepsie,  welche  schon  von  Friedr.  Hoff  mann  (de  affectu  catalepiio^ 
rarissimo  1692)  und  von  Dionis  (Trait^  sur  la  mort  suhlte  et  sur  la  catalepsie  KlUf 
ausführlich  beschrieben  wurde  und  vornehmlich  im  18ten  Jahrhundert  Gegenständ 
vieler  speciellen  Mittheilungen  gewesen  ist  (vergl.  J.  Frank,  Grundsaze  der  ?»•*■ 
pract.  I^eilk.,  herausg.  v.  VoigL  VL  441),  zeigt  in  uncomplicirter  und  reiner  Form 
ein  so  ungemein  seltenes  Vorkommen,  dass  ihre  Existenz  von  manchen  Aerzteo  be- 
zweifelt wird.    In  der  That  finden  sich ,  wenigstens   in  der  neueren  Literatur  und 
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▼OD  Beobaditeni,  iralchen  Umsicht  und  GUubwflidigkeit  tasatraoen  ist,  not  gaas 
▼enige  Fille  dieser  Krankheit  in  ihrer  reinen  Form.    Es  sind  diess  folgende:  ein 
FiU  aus  der  Louis  sehen  Klinik,  von  Barth  beschrieben  (Journ.  hebdomad.  1836 
B.  376),  betreffend  eine  42jahrige  TaglOhnerin  von  normaler  Constitution,  heiterem 
Ohiracter,  immer  gesund,  welche  ohne  bekannte  Ursache,  nachdem  sie  sich  an  einem 
T^e  viele  Bew^ng  gemacht  und  dabei  Kopfschmerz  gefohlt  hatte,  auf  dem  Nach- 
hatuewege  einschlief  und  den  folgenden  Moigen  bewusstlos  geflinden  wurde.    Sie 
bot.  22  Stunden  nach  dem  Beginn  ihrer  Betäubung  in  das  Hospital  gebracht,  alle 
Crscheinwigen  der  Catalepsie  dar,   welche  jedoch  5  Stunden  darauf  unter  der  An- 
weoduiig  von  Sinapismen  mit  plOzlichem  Erwachen  verschwanden,  woraaf  ein  halb- 
ftSodiger  reichlicher  Schweiss   eintrat  und  schon  den  folgenden  Tag   die  Kranke 
v9Uif  hergesteUt  war.  ^  Ein  FaU  von  Scheible  (Medicin.  Ann.  VU#  450.  1841), 
welcher  jedoch  wahrscheinlich  eher  in  die  Categorie  der  Hysterie  fftllL  —  Ein  Fall 
TOD  Crowfoot  (Provinc.  Journ.  1846.  UI.  46)  betreffend  eineo  SOJfthrigen  Mann  von 
itrter  Constitution,  wegen  leichten  Vergehens  zu  Gefllnsniss  verurtheiit,  welcher  bei 
seioer  Arbeit    in    der   StampfmOhle   Mtldigkeit   und   Kopfschmerz   fühlte,    darauf 
schwaches  Nasenbluten  bekam  und  einige  Stunden  spater  bewusstlos  gefunden  wurde. 
I>er  Anfall  dauerte  nur  kurz ,   wiederholte  sich  aber  den  nächsten  Ta^  und  ebenso 
im  dritten,  wo  man  entdekte,   dass  bei  voUkonunener  Bewusstlosigkeit  die  oberen 
Exlremitäten    in  catalep tisch em  Zustande  sich  befanden,   die  PupDlen   gegen    das 
Licht  unempfindlich  waren  und   der  Puls  sehr  wechselnd   sich   zeigte.    Der  Anfall 
dioerte  nur   eine  Stunde,   wiederholte   sich  aber   kurze  Zeit  daraiüT  noch  mehrere 
>Ule,  bis  er  auf  die  angewandten  Mittel  (namentlich  die  Electricitflt,  deren  Appli^ 
cation  die  Anfalle  immer  mehr  ktirzte«  dagegen  heftige  Convulsionen  hervorbrachte) 
verschwand.  —  Ein  Fall  von  Schow  (aus  Hospitals  meddelelser.  V.  in  Schmidt's 
Jahrbb.  LXXX.  199),  welcher  einen  32jährigen  Arbeitsmann  von  gesundem  Aussehen, 
geordneter  Lebensweise  betriflft,  welcher  stets,  mit  Ausnahme  eines  lange  vorange- 
rangenen   gelinden  Wechselflebers   gesund   gewesen   war   und    bei   einer  Fahrt   in 
kaltem  Wetter  und  mit  leichter  Bekleidung  zu  frieren  anfing,  um  sich  zu  erwärmen 
vom  Waeen  stieg,  schläfrig  wurde,  tlber  Schwere  in  der  Stirn  und  Kälte  im  ganzen 
Körper  klagte,  sofort  sprachlos  wurde,  das  Bewusstsein  verlor,   aber  noch  mechan- 
isch an  der  Seite  des  Wagens,   sn  dem  er  sich  mit  einer  Hand   fest  hielt,    weiter 
ging,  auf  einmal  ihn  losüess  und  mit  offenen  Augen  ganz  stumm  und  unbeweglich 
vie  eine  Bildsäule  stehen  blieb.    Er  bot,   in  das  Hospital  gebracht,   alle  Erschein- 
uD»en  der  Catalepsie  dar,   welche   nach  Anwendung  eines  Bades  und  reichlicher 
Application  von  Sinapismen  50  Stunden  nach  dem  Beeinn  der  Krankheit  unter  all* 
mäligem  Wiedereintritt  des  Bewusstseins  sich  zu  verlieren  anfing.    Einige  Stunden 
darauf  kam  die  Sprache  wieder,  dann  auch  die  Beweglichkeit  der  Glieder  und  nach 

nnigen  Tagen  war  der  Kranke  vollkommen  hergestellt Ein  Fall  von  Badcliffe 

(aus  Lancet.  Juli  1852.  In  Canstatt's  Jahresber.  N.  F.  iil.  109),  welcher  einen 
iijährigen  schwächlichen  Knaben  betrifft,  der  nach  einer  starken  Erkältung  erst  eine 
^jtaleptischc  Erstarrung  des  Armes  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  erlitL  Nachdem 
Hrh  diese  mehrmals  wiederholt  hatte  und  bald  einige  Minuten,  bald  einige  Stunden 
aodaaerte,  verbreitete  sich  die  Steiflteit  aber  sämmtiicbe  Extremitäten  und  schwand 
^u<!leich  das  Bewusstsein  iu  den  Anfallen,  welche  sich  4 — 5  Wochen  lang  fortsezten 
t:nd  allmSlig  unter  einer  krSftigenden  und  reizenden  Therapie  sich  verloren. 

Cataleptische  Formen  bei  Geisteskranken  und  bei  Hysterischen  sind  nichts  Unge* 
wohnliches ;  ebenso  beobachtet  man  ziemlich  häufig,  dass  Epilepsieen,  die  Eclampsia 
der  Wöchnerinnen,  die  Chorea  und  alle  Arten  convulsivlscher  Krankheiten  zeitweise 
>]att  heftiger  Ersrhtitterungen  und  tetanischer  Erstarrung  der  Muskel  die  Form  der 
Katalepsie  in  mehr  oder  weniger  vollkommenem  Grade,  d.  h.  eine  Erstarrung  der 
Musiie]  mit  erhaltener  passiver  Beweglichkeit  zeigen.  Eine  Anzahl  von  Fällen  solcher 
( «^mplicirter  und  unreiner  Catalepsieen  ist  in  der  Literatur  niedergelegt.  Es  mar 
jedorh  bei  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  genOgen,  einige  wenige  theils*  durch 
liire  Besonderheit  ausgezeichnete,  tbeils  der  genauen  Beschreibung  wegen  interessante 
Ulle  hervorzuheben:  Heine  (Clin.  Bericht  in  Schmidt's  Jahrbb.  X.  232)  theilt  einen, 
rreilich  schlecht  erzählten  Fall  mit,  wo  eine  Catolepsie  bei  einem  Knaben  vorkam, 
l>(^i  welchem  die  Section  ein  sehr  unentwikeltes  Gehirn  mit  sparsamen  Windungen 
und  ebenfalls  uneewOhnlich  dOnne Nervenstränge  aufwies ;  C  al  v  i  (1835  Omodei  annali. 
'n  Schmidt^s  Jahrbb.  Xll.  56)  theilt  einen  wahrscheinlich  hysterisch -catalcplischen 
^sU  mit,  welcher  dadurch  besonderes  Interesse  bat,  dass  die  Anfälle  durch  Ein- 
»prizong  von  gr.  jjj  Tart.  stib.  auf  iß  Wasser  in  die  Median vene  gehoben  wurden; 
Uw  (Dublin  Journ.  1836.  IX.  250):  Fall  von  Entstehung  der  Catalepsie  mit  Convulsi- 
Mien  complicirt  durch  den  Anblik  einer  Cataleptischen;  Manirus  (Siebold's  Journ. 
^VI.  2):   Fall   einer  60jährigen  Cataleptischen,   offenbar   mit  Hysterie   compllc^ 
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Diivard  (Gaz.  m^d.  X.  362.  1842):  sehr  auafülirliche  Beschreibung  eine«  Fallsxiü 
hysterischer  Catalepsic  mit  so  eigenthfimlichen  Erscheinungen,  dass  die  Richii^kdt 
der  Beobachtung  verdächtig  wird ,  wie  z.  B.  mit  gänzlicher  Anästhesie  der  KuT;<er- 
Oberfläche,  Beschränkung  aller  Sensation  auf  Magengegend ,  Handteller  und  Yi^-- 
sohlen,  welche  auch  die  Functionen  der  flbrigen  Sinne  übernommen  hsbcD  «^l]^^^.: 
Stark  (Edinb.  Journ.  Octbr.  1850):  Sjähriges  Mädchen,  zuvor  an  Krämpfen  leidtLi: 
Skoda  (Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  VIII.  U.  1852),  genau  beschriebener  Fall  eii » 
durch  vorangehendes  Magnetisiren  in  hysterische  Verwirrtheit  verfallenen  und  dani: 
cataleptisch  gewordenen  15jährigen  Mädchens.  Vergl.  auch  Bourdin  (Traiie  d»  h 
catalepsie  1S41:  38  fast  nur  unreine  Fälle)  undMilner  (Edinb.  Journ.  Octbr.  1^  • 

JI.  Die  feine  Catalepsie  beginnt,  nachdem  Kopfweh,  Mattigkeit^u.  der:! 
vorangegangen  ist,  entweder  mit  Bewusstlosigkeit  oder  mit  localer  Erstarr- 
ung einzelner  Glieder.  In  kurzer  Zeit  bildet  sich  der  vollständige  Anfii! 
aus,  in  welchem  der  Kranke  vollkommen  bewusstlos,  ohne  Percejitiin. 
ohne  selbständige  Bewegung  seiner  Muskel,  ohne  Erscheinung  von  Rellf x- 
bewegung  in  denselben,  in  dem  Zustand  von  Muskelcontraction,  ErächlafT- 
ung  und  Maskeltonus,  also  in  derjenigen  Stellung,  Haltung  etc.  verhiirrt. 
in  welcher  er  sich  beim  Eintritt  des  Zustandes  befunden  hatte ,  oder  in 
welche  er  während  desselben  künstlich  versezt  wird.  Die  einzelnen  The'!^ 
lassen  sich  ohne  allen  Widerstand  beugen  und  streken,  verbleiben  aber  in 
der  Lage,  in  die  man  sie  bringt,  oder  verlassen  sie  nur  allmälig,  bd^ir 
sie  sich  langsam  nach  dem  Gesez  der  Schwere  senken.  Die  Physiognomie 
zeigt  eine  gänzliche  Geistesabwesenheit,  die  Augen  sind  je  nach  den  Im- 
ständen  bald  o£fen,  bald  geschlossen  und  zeigen  im  ersteren  Falle  nur  ein 
seltenes  Blinzeln ,  die  Pupille  ist  erweitert  und  unempfindlich  gegen  da.^ 
Licht ;  mechanische  Reizung  des  Auges  bringt  kein  oder  nur  ein  langsnmr 
Schliessen  hervor.  Der  Kiefer  lässt  sich  ö£fnen  und  schliessen  und  bleu: 
in  dem  Zustand ,  in  den  man  ihn  bringt.  Sto£fe,  welche  in  den  Mund  ^'" 
legt  werden,  erregen  keine  Schlingbewegungen  und  nur  wenn  man  sie  ^i- 
in  den  Pharynx  schiebt,  werden  sie  geschlukt.  Die  Respiration  ist  laDi- 
sam  und  ungestört ;  die  Herzcontractionen  sind  normal  oder  frequent.  Di> 
Harn-  und  Stuhlausleerung  fehlt.  Die  Haut  ist  bald  blass,  bald  am  K^i  ^ 
geröthet,  häufiger  kalt,  als  von  erhöhter  Temperatur,  unempfindlich  goi^n 
jede  Berührung.  —  Dieser  Zustand  dauert  nur  einige  Minuten  oder  Stunden. 
auch  wohl  einen  Tag  oder  etwas  länger  an,  kann  sich  aber  wiederholen. 
und  aus  dem  Anfall  erwacht  der  Kranke  wie  aus  tiefem  Schlafe,  i^^ 
keine  Erinnerung  an  das  Vorgegangene,  bekömmt  plözlich  oder  allmäi- 
die  Gewalt  über  die  Sprache  und  über  seine  Muskel  wieder,  zeigt  ab'^^r 
noch  einige  Zeitlang  einzelne  Störungen,  wie  Kopfschmerz,  SchwliuK. 
psychische  Verwirrung,  Trübsinn,  Gliederschmerzen,  Schweisse,  —  Er- 
scheinungen ,  welche  bei  den  sich  wiederholenden  Paroxysmen  die  Inter- 
valle ausfüllen.  Der  Tod  wurde  in  keinem  Falle  einer  Catalepsie  beob- 
achtet, vielmehr  endete  die  Catalepsie  immer  mit  vollkommener  Her- 
stellung. 

Die  complicirten  und  unreinen  Falle  der  Catalepsie  kennen  sich  mehr  fi^r 
weniger  an  die  reine  Form  anschUessen  oder  auch  beträchtliche  Differenzen  mit  ihr 
zeigen.  Meist  gehen  verschiedenartige  andere  Störungen  voran ;  Melancholie  uuo 
andere  Geistesverwirrung,  Krämpfe,  diverse  Sensationen.  Der  Anfall  selbst  Iruf^ 
bald  plözlich  aus,  bald  allhaätie.  In  demselben  ist  oft  das  Bewusstsein  nicht  z?m 
aufgehoben,  werden  auch  Schmerzempfindungen  geäussert,  einzelne  Bevfen"5-''' 
ausgefflhrt,  die  Beflexactionen  sind  nicht  ganz  erloschen,  die  Empfindoog  der  bii^t 
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vnd  der  Haut  kann  in  verschiedenem  Gmde  erhalten  sein,  die  Biegsamkeit  der 
Muskel  ist  nicht  so  vollständig  und  eine  Art  krampfhafter  Starrheit ,  welche  jedoch 
leicht  zu  tlberwinden  ist,  widerseat  sich  der  passiven  Bewegung.  Auch  treten  ein- 
lelne  Zukungen  und  sogar  convulsiviache  Erachtltterungen  dazwischen.  Die  Physiog» 
Domie  hat  mehr  den  Ausdruk  der  Schwermuth,  des  Irreseins  oder  der  Yerzakong. 
Das  Schlingen  geht  oft  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit  vor  sich  und  Harn-  uxä 
Stahl ausleemngen  fehlen  weniger  constant  Respiration,  Herzbewegung  und  Haut- 
temperatur  zeigen  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles  manche  nicht  hergehOrige 
Moüificationen.  —  Der  einzelne  Anfall  kann,  zumal  wenn  er  sehr  unvollstflndig  ist, 
viel  länger  danern  und  sich  Wochen  lang  hinausziehen.  Nach  seinem  Erlöschen 
zeigen  zuweilen  die  Kranken  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist. 
Reridive  sind  nicht  selten  und  auch  der  Tod  kann  durch  die  complicirende  Krank- 
heit herbeigeführt  werden.  —  Dieses  Rrankheitsbild  kann  sich  mehr  oder  weniger 
der  seh wermOth igen  Versunkenheit,  der  psychischen  Ekstase,  der  Epilepsie,  der 
Chorea,  den  hvsterischen  Convulsionen  una  der  hysterischen  Verrtiktheit  nähern  und 
durch  diese  Uebergunge  zahllose  unbeschreibbare  Modificationen  zeigen. 

III.  Die  Therapie  bei  der  einfachen  Catalepsie  scheint  mit  geringen 
Mitteln,  namentlich  der  Anwendung  von  massigen  Hautreizen,  Senfcata« 
plasmen  vollkommen  auszureichen,  und  es  scheint  kaum,  dass  die  4^pli- 
cation  der  Electricität,  durch  welche  man  allerdings  dem  cataleptischen 
Anfalle  ein  Ende  gemacht  hat,  oder  andere  starke  Eingriffe  bei  dieser 
Krankheitsform  nöthig  werden.  —  In  der  complicirten  Catalepsie  dagegen 
ist  die  Behandlung  vornehmlich  auf  die  begleitenden  Störungen  der  Gon- 
stitution,  die  Anomalieen  des  Gehirns  und  andere  Complicationen  zu 
richten ,  während  der  cataleptische  Anfall  selbst  gleichfalls  durch  Haut- 
reize, Electricität  behandelt  werden  kann. 


EE.    CEREBRALSTÖRUNGEN  MIT  OSCILLATORISCHEN  BEWEGUNGEN 
(CEREBRALE  ZLTTERKRÄMPFE  UND  ZITTERLÄHMUNGEN). 

Die  vom  Gehirn  abhängigen  Zitterbewegungen  sind  selten  oder  vielleicht 
niemals  vereinzelte  Erscheinungen,  sondern  bestehen  neben  andern  und 
meist  wichtigeren  Symptomen  von  Himkeankheit  oder  neben  Anomalieen 
und  Modificationen  der  Constitution  (Säuferkrankheit,  Mercurialvergiftung, 
seniles  Zittern). 

Die  Abhängigkeit  der  oscillatorischen  Bewegungen  vom  Gehirn  ist 
einerseits  zu  erkennen  an  ihrer  Ausbreitung  auf  Muskelprovinzen,  welche 
von  Himnerven  versorgt  werden  (Wakelkopf ,  Zittern  der  Zunge,  Zittern 
des  Unterkiefers,  oscillatorische  Bewegungen  in  den  Wangenmuskeln, 
Augenmuskeln  etc.) ,  andererseits  an  dem  Einfluss ,  welchen  Himzustände 
(vorübergehende  physiologische  wie  krankhafte  Erregungen)  auf  die  Oscill- 
ationen,  ihre  Verminderung  oder  Vermehrung  haben. 

Die  von  Cerebralaffection  abhängigen  Tremores  schliessen  sich  an 
sowohl  an  die  krampfhaften  Bewegungen ,  zumal  an  die  Chorea ,  als  auch 
an  die  Paralyse,  verbinden  sich  mit  beiden  Krankheitsformen,  können  mit 
ihnen  wechseln,  in  sie  tibergehen  oder  aus  ihnen  entstehen. 

Die  oscillatorischen  Bewegungen  sind  entweder  eine  dauernde  Erschein* 
ung  oder  treten  sie  nur  vorübergehend  in  Augehbliken  des  Affects,  in 
oppressiven  Stimmungen  und  bei  jeder  zufälligen  Schwächung  ein.  Sie 
sind  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  bei  versuchten  willkürlichen  Beweg- 
^gen  zu  bemerken,  in  schwereren  dauern  sie  auch  in  der  Ruhe  fort.   Sie 


366  Topiscbe  motorische  LIhmnngen.    Homiploiie. 

haben  die  Folge,  die  yrillkfirlichen  Bewegungen  unsicher  zu  maehen,  ob- 
wohl sie  bei  massigen  Graden  zuweil^i  so  überwunden  oder  die  willkür- 
lich ausgeführten  Bewegungen  so  an  sie  accommodirt  werden  können,  dass 
selbst  die  feinsten  und  exactesten  Arbeiten  nicht  selten  von  zitternden 
Händen  vollbracht  werden.  Sie  sind  eine  lästige  Erscheinung,  aber  ohne 
weitere  Nachtheile  zu  bringen,  es  sei  denn,  dass  bei  der  Hin-  und  Herbe- 
wegung der  Theile  mechanische  Beeinträchtigungen  stattfinden.  —  Zu- 
weilen nur  vorübergehendes  Vorkommen  ist  das  Zittern  oder  doch  die 
Neigung  zu  demselben  meist  eine  habituelle  und  nicht  leicht  mehr  voll- 
ständig sich  hebende  Anomalie. 

Die  Therapie  des  Cerebraltremors  hat  sich  hauptsächlich  auf  die  Ur- 
sachen und  die  zu  Grund  liegenden  Gehimstorungen  oder  weiter  auf  die 
dabei  betheiligten  Constitutions Verhältnisse  zu  beziehen;  ausserdem  den 
etwaigen  Verlezungen  bei  heftigen  osciUatorischen  Bewegungen  auf  mech- 
anisebe  Weise  vorzubeugen.  Doch  kann  auch  durch  peripherische  An- 
wendung von  tonischen  Mitteln  (Eisenbäder,  Moorbäder  o.  d^l.)  da^ 
Zittern  wenigstens  in  manchen  Fällen  beschränkt  werden. 

Der  wesentliche  Grund  der  Zitterbeweguniren  ist  unbekannt  und  ebensoMeri: 
lX88t  sich  bestimmen  f  von  welchem  Himtheile  aus  diese  Bewegungen  be?tirriL: 
werden.  Blasius  hat  die  Zitterbewegungen  neuerdings  als  Stabilitatsnenrosen  t«- 
zeichnet  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  X.  210)  und  sieht  sie  als  eine  Art  von  Anomarf 
des  Muskeltonus  an,  als  ein  Oscilliren  desjenigen  Nerveneinflusses,  welcher  lii' 
Stabilität  der  betrefTenden  Theile  bedingt,  in  der  Art,  dass  der  Tonus  der  betr'^tl- 
enden  Muskel  momentan  unter  das  richtige  Maass  herabsinke  und  ebenso  momcD'iü 
wieder  zur  normalen  Höhe  sich  erhebe.  Als  Regulator  dieser  Stabilität  und  der  >k 
erhaltenden  Innervation  betrachtet  er  das  Rakenmark,  —  Ansichten,  welche  ztioj! 
bei  den  Zitterbewegungen  der  von  Hirnnerven  abhängigen  Muskel  nicht  weiter  7u 
begründende  Hilfsb^pothesen  nöthig  machen.  Wenn  er  hiebe!  sehr  richtig  bemerkt 
dass  das  Zittern  mit  Contraction  der  Muskel,  wie  mit  Erschlaffung  verbundcD  !>ti' 
kann,  so  ist  auch  damit  ftlr  den  wesentlichen  Vorgang  beim  Zittern  und  für  dir 
Ursache  desselben  nichts  weiter  gewonnen. 

FF.    PARALYTISCHE  FORMEN. 
1.    Topische  m'otorische  Lähmungen. 

Topische  motorische  Lähmungen  sind  zwar  sehr  häufig  vom  Gehim 
abhängig  (Erweiterung  einer  Pupille,  Lähmung  der  Zunge,  des  FaciaÜN 
Lähmung  einzelner  Glieder  und  Muskel  an  ihnen)  und  sie  können  selbst 
als  eimeiges  Krankheitssymptom  bestehen;  aber  während  sie  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  entweder  nur  Theilerscheinongen  eine> 
grösseren  Symptomencomplexes  sind ,  mag  dieser  von  anatomischen  Stör- 
ungen abhängen  oder  nicht  (Hysterie),  oder  aber  die  permanenten  Residuei' 
abgelaufener  Processe  darstellen,  bleiben  sie,  wenn  sie  ganz  iaolirt  vor- 
kommen, für  die  Beurtheilung  unverwerthbar.  Höchstens  können  sie  in 
lezteren  Fällen  als  zweifelhafte  rudimentäre  Anfangszeichen  eines  in  der 
Entwiklung  begriffenen  Himleidens  von  Wichtigkeit  werden. 

2.    Hemiplegie. 

I.  Aetiologie. 

Die  Hemiplegie,  d.  h.  die  auf  Theile  einer  KörpeAäUte  beschränkte 
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Schwächung  oder  Anfliebung  der  Bewegungtfähigkeit,  ist  die  gewBhnlichste 
Form  motorischer)  vom  Gehirn  abhängiger  Lähmung.  Wenngleich  ihr  in 
der  unendlich  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  anatomische  Veränder- 
ungen und  zwar  in  einer  Hirnhälfte  zu  Grunde  liegen  (s.  pag.  166),  so 
kommt  die  vom  Gehirn  abhängige  Hemiplegie  in  seltenen  Fällen  doch  auch 
bei  anatomischer  Integrität  des  Organs  oder  wenigstens  ohne  nachweisbare 
GewebsstSrung  vor.  Sie  kann  in  solchen  Fällen  neben  andern  functionellen 
CerebralstSrungen  bestehen  (am  häufigsten  im  Verein  mit  hysterischen 
Symptomen) ,  sie  kann  jedoch  auch  als  einzige  Erscheinung  oder  nur  ver« 
bimden  mit  Störungen  in  dem  gelähmten  Theile  selbst  sich  zeigen.  In 
lezteren  Fällen,  welche  an  sich  selten  sind  und  fttr  welche  nur  bei  endlicher 
PrCUung  des  anatomischen  Verhaltens  des  Organs  die  Diagnose  der  Ab- 
wesenheit einer  Gewebsstörung  sicher  steht,  sind  die  Umstände  der  Ent- 
stehung vollkommen  dunkel. 

Die  Hemiplegie,  obwohl  io  den  meitten  Flllen  nur  ein  Symptom  verschiedener 
iDatomitcher  Anomalieen  des  Gehirns  und  ebendarum  zum  Theil  schon  in  dem  all* 
gemeinen  Theile  besprochen  und  bei  den  anatomischen  Veränderungen  selbst  wieder 
xur  Sprache  kommend ,  findet  doch  hier  eine  vollkommen  zu  rechtfertigende  Stell- 
QDg,  wenn  man  den  Grundsaz  festhftlt,  dass  die  descriptive  Pathologie  nur  doreh 
Beuflzang  verschiedener  Gesichtspunkte  dazu  gelangen  kann,  die  Unermesslichkeit 
des  krankhaften  Geschehens  und  Vorkommens  in  das  richtige  Licht  zu  sezen.  Die 
Hemiplegie  muss  mit  demselben  Rechte  als  besondere  Erkrankungsform  zur  Betracht- 
QDg  kommen,  wie  die  Epilepsie,  wie  der  Hydrops,  wie  die  Caries,  wie  die  Cholera, 
welche  Krank  hei  tsäusseronfren  sAmmtlich  von  andern  mehr  oder  weniger  bekannten 
Vorirängen  und  Zuständen  im  Organismus  abhängen  kOnnen.  Dass  die  Hemiplene 
ausser  in  der  allgemeinen  Betrachtung  auch  noch  in  der  speciellen  eine  Stelle 
findet,  ist  schon  darin  begrtlndet,  dass  mit  dem  Phänomen  der  motorischen  Anomalie 
lodere  Erscheinuncen  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  vergesellschaftet  und  an 
jenes  geknflpft  sind. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Hemiplegie  tritt  je  nach  der  Art  der  ihr  zu  Grande  liegenden 
Störung  bald  allm&lig,  bald  plözlich  ein.  (S.  oben.)  Wie  aber  der  Eintritt 
auch  sein  mag,  so  stellt  sie  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  dar,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  die  allmälig  eintretende  Hemiplegie  häufiger  auch 
einen  allmäligen  Fortschritt  zeigt,  welcher  bei  der  plözlich  eingetretenen 
wenigstens  seltener  ist. 

B.  Alle  willkfirlichen  Muskel  des  Körpers  können  von  Hemiplegie  be- 
fallen werden,  doch  ist  die  H&ufigkeit  der  hemiplegischen  Lähmung  in  den 
verschiedenen  Muskeln  eine  höchst  differente,  und  fast  niemals  sind  die 
sammtlichen  Muskel  einer  Körperhälfte  betheiligt  und  in  keinem  Falle 
zeigen  sie  eine  gleichmässige  Betheiligung.  Am  häufigsten  afficirt  sind  die 
Extensoren  der  Hand  und  die  Supinatoren,  in  etwas  geringerem  Grade 
die  fibrigen  Muskel,  welche  den  Vorderarm,  die  Hand  und  die  Finger  be- 
wegen, unter  ihnen  am  wenigsten  die  Daumenmuskel ;  in  noch  geringerem 
Grade  zeigt  sich  die  Affection  an  den  Schultermuskeln  und  fehlt  dort 
selbst  in  ]^en,  wo  der  Vorderarm  und  die  Hand  hohe  Grade  von  Lähm- 
ung zeigen.  Nächst  der  oberen  Extremität  sind  bei  der  Hemiplegie  am 
baufigsten  Lähmungen  an  den  Gesichtsmuskeln  vorhanden ,  jedoch  vor- 
nehmlidi  nur  in  dem  Muskelbereich  des  FaciaUs,  wobei  aber  am  wenigsten 
Einfiuss  auf  die  BewegungsfShigkeit  des  Orbicularis  palpebrarum  bemerkt 
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wird.  Die  Kaumuskel  sind  nur  sehr  selten  einseitig  gelähmt.  Um  so 
häufiger  findet  sich  eine  Abweichung  der  Zunge  bei  der  Hemiplegie,  welche 
fast  bei  keinem  Falle  fehlt,  in  welchem  die  Lähmungen  über  mehrer? 
Partieen  der  einen  Körperhälfte  verbreitet  sind.  Die  Hals-  und  Naken- 
muskel,  sowie  die  Rumpfmuskel  erscheinen  nur  äusserst  selten  bei  Henü- 
plegie  beeinträchtigt  Ebenso  sind  die  Muskel,  welche  den  Oberschenkel 
bewegen,  mit  Ausnahme  der  Flexoren  des  Femur,  welche  eher  eine 
Schwächung  zeigen  können,  selten  beeinträchtigt,  es  sei  denn,  dass  die 
untere  Extremität  in  einem  Zustand  vollständiger  oder  annähernd  voll- 
ständiger Paralyse  sich  befindet.  Häutig  zeigen  dagegen  die  Vasti  und  i^i 
Rectus  femoris  eine  Schwächung  und  Paralyse,  und  noch  mehr  ist  dies.« 
bei  den  Muskeln  des  Unterschenkels  der  FsJl,  unter  denen  am  meisten  dii 
Peronaei  gelähmt  zu  sein  pflegen. 

Die  Verminderung  der  Functionsfähigkeit  in  diesen  Muskeln  kann  jeden 
Grad  von  der  leichtesten  Abnahme  der  Kraft  und  Ausdauer  der  Contraii- 
ionen  bis  zum  völligen  Erlöschen  jeder  Contractionsfähigkeit  zeigen,  doch 
ist  dieser  äusserste  Grad  bei  der  Hemiplegie  ziemlich  selten  und  auch  ein 
annähernd  hoher  Grad  von  Lähmung  meist  nur  auf  einzelne  Muskel  und 
Muskelgruppen  beschränkt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  erhält  sich  die 
Paralyse  auf  mittleren  Stufen,  und  im  Allgemeinen  zeigt  der  Hemiplp;;- 
ische  weit  mehr  Muskel,  welche  massig  geschwächt  in  ihrer  Functions- 
fähigkeit sind,  als  solche,  welche  diese  in  erheblichem  Grade  eingebü'^t 
haben. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Muskelschwächung  bei  der  Hemiplegie  sind  zui 
Theil  schon  in  der  Ruhe  erkennbar,  zum  Theil  erst  bei  versuchten  Bewe^uni:'^: 
Im  ersteren  Falle  zeigt  sich  ein  Cebergewicht  der  nicht  geschwächten  oder  weui: ' 
gelähmten  Muskel  tlber  ihre  mehr  paralysirten  Antagonisten  und  dadurch  eine  ari>> 
ersartige  Stellung  des  Gesichts,  der  Extremitäten  und  ihrer  einzelnen  Theile,  eiü^ 
andere  Lage  und  Haltung  des  ganzen  Körpers,  als  sie  der  Gesunde  in  der  Ruhe  n- 
zunehmen  pflegt.  Diese  v eränuerungen  in  der  Ruhe  hängen  theils  von  der  lnttD^- 
ität  der  Lähmung,  theils  von  deren  Dauer  ab,  indem  bei  gleichmässigem  Gradt  <j</ 
Lähmung  die  Verziehung  und  Stellungsveränderung  um  so  mehr  hervortritt  je  äii-' 
die  Lähmung  ist.  —  Auffallender  werden  die  Folgen  auch  schon  bei  geringen  Graii-r 
von  Hemiplegie  bei  jedem  Versuch  oder  jeder  Ausfahrung  einer  Bewegung  in  de: 
beeinträchtigten  Theilen.  Zwar  können  bei  massiger  Stufe  und  massiger  Ausbr^-r- 
ung  der  Lähmung  alle  groben  Bewegungen  grösserer  Körpertheile,  also  des  Gesi«  i>> 
der  Zunge,  der  Extremitäten  ausgeführt  werden,  weil  neben  den  gelähmten  Fa-n 
und  Muskeln  stets  noch  eine  grössere  Anzahl  nicht  oder  wenig  beeinträchtigter  H«*- 
steht,  durch  deren  Zusammenwirken  die  Bewegung  im  Allgemeinen,  wenn  ^> 
nothdflrftig,  zustandekommt.  Aber  derartige  Bewegungen  lassen  bei  genauerer  A^:- 
merksamkeit  alsbald  die  partielle  Unthätigkcit  oder  geringere  Leistung  einzelner  M  hi>'> 
und  das  Ueberwiegen  der  Antagonisten  erkennen  und  sind  überdem  stets  uubt)  •!- 
lieber,  plumper  uud  ermangeln  der  Sicherheit  und  Exactheit,  welche  der  Beweü  >  - 
gesunder  Theile  eigen  ist.  Nähert  sich  dagegen  die  Schwächung  mehr  ein^T  \i  li- 
ständigeu  Lähmung,  und  noch  mehr,  sind  dabei  zahlreiche  Muskel  einer  Kurp-r- 
partie  (z.  B.  einer  Extremität)  betheiligt,  so  kann  die  Bewegung  eines  Theil>  -t!' 
eingeschränkt  oder  auch  ganz  aufgehoben  sein.  Doch  bemerkt  man  selbst  in  »olt^itn 
Fällen,  dass  mitten  in  einem  unbeweglichen  Theile  (z.  B.  an  einer  Extremität,  d^r^s 
Muskel  vollkommen  dem  Willen  entzogen  scheinen)  einzelne  Muskelbfludel  n^'^ 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  willkOrliche  Contraction  zulassen.  —  Sowohl  iut 
das  Verhalten  in  der  Ruhe,  als  und  noch  mehr  auf  das  bei  versuchten  BewejunL'fn 
haben  bei  der  Hemiplegie  die  transitorischen  Zustände  und  Aufregungen  de<  i"" 
hirns  den  allergrössten  Einfluss:  jede  leichte  psychische  Aufregung,  die  Ge^enwift 
eines  Fremden,  eine  massige  Occupation  des  Geistes,  ein  leichter  Aerger,  der  Onus* 
von  wenig  Wein,  eine  Magenüberfüllung  oder  Nahrtingsentbehrung  Äut  alsbald  J^r 
Bewcgungsfähigkeit  den  äussersten  Eintrag  und  hemmt  Bewegungen  vollstäadig.  «^^ 
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ei  geistiger  GeUMenheÜ  mit  L^ktickeit  avsceftthrt  werden.  la  noch  bOherem 
r«de  tritt  ein  «ngflnstiger  EiBlluM  auf  die  geachwAchten  Muskel  ein,  wenn  irgend 
ne  auch  noch  so  geringfügige  weitere  Stfirang  in  dem  Organe  sich  entwikelt. 

Dauert  der  hemiplegische  Zustand  eine  geraume  Zeit  hindurch  fort,  so 
elaogen  mehr  und  mdir  einzelne  Muskel,  besonders  die  Flexoren,  zum 
febergewicht  und  werden  bei  der  Unthätigkeit  ihrer  Antagonisten  in  eine 
auenide  Contractur  und  bleibende  Verkfirzung  versezt. 

Dadurch  werden  nicht  nar  die  gelfthmten  und  erschlafften,  sondern  aach  die 
wtnüiirten  Muskel  mehr  und  mehr  unOlhig,  zn  ihren  Functionen  zorflkznkehren, 
Ibflt  wenn  die  nrsAchliche  Störung  im  Gehirn  beseitigt  wird.  AUmftlig  nehmen 
ie  einen,  wie  die  andern  an  Volom  ab,  sie  atrophiren  und  verfetten  oft  in  den  be- 
effeaden  Nervenstimmen  und  den  entsprechenden  Stellen  des  Rakenmarks  tritt 
leichfalls  ein  Atrophieprocess  ein  und  so  wird  die  Lähmung  durch  sich  selbst 
nmer  dauernder.  Auch  können  in  dem  KnochengerOst  durch  diese  dauernde  Stör- 
nc;  der  Muskelthlltigkeit  allmilig  VerSndernngen  sich  herstellen  und  die  Gelenke 
erkrappeln. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Hemiplegie  zeigen  die  den  gelähmten  Muskeln 
ntsprechenden  Hautstellen  eine  geringere  Empfindlichkeit  für  Tast-  and 
Värmeeindriike ,  selbst  dann,  wenn  sie  von  andern  Nervenstämmen,  als 
iie  Muskel  versofgt  werden. 

Diese  Abstumpfung  der  Empfindung  steht  in  einer,  jedoch  nicht  ganz  genauen 
'roportjon  zu  dem  Grade  der  motorischen  Lfthmung  und  nimmt  mit  dieser  an  In- 
pnMtlt  ab  und  zu;  selten  findet  sich  jedoch  eine  vollkommene  Anästhesie  der  Haut, 
»ena  auch  in  manchen  FUlen  die  Empfindungsflhigkelt  auf  ein  Minimum  beschrlinkt 
od  äusserst  stumpf  ist. 

UnwillkHrlidie  Bewegungen,  sowie  Schmerzen  sind  nur  ausnahmsweise 
md  meist  nur  in  compUclrten  Fällen  in  den  hemiplegisch  afficirten  Theilen 
rahreunehmen. 

Wenn  diese  zuweilen  nach  Ueberanstrengungen ,  uneeschikter  Lage  oder  bei  Zu- 
ibma  der  Lihmnnc  oder  nnter  andern  Umstftnden  beooachtet  werden,  so  lassen  sie 
(et»  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  dass  irgend  eine  neue  Störung,  wenn 
lif^h  vielleicbt  transitorischer  und  sehr  flflchtiger  Art,  in  dem  Centraloreane  oder 
u(h  im  Nerven  verlaufe  zu  derjenigen  hinzugetreten  ist,  welche  die  Hemiplegie 
«^nulasst  hatte. 

Der  hemiplegisch  gelähmte  Theil  zeigt  häufig  eine  etwas  geringere 
Temperatur,  magert  oft  ab  oder  erscheint  gedunsen  und  zeigt,  sofern  die 
Auäkel  nicht  im  Zustand  der  Contractur  sich  befinden,  eine  grössere  Welk- 
heit der  Gewebe.  Oft  infiltrirt  sich  das  subcutane  Zellgewebe  und  es 
ntäteht  ein  locales  Oedem.  Die  Epidermis  ist  meist  etwas  verdikt,  troken, 
ickHferi  sieh  oft  anhaltend  ab.  Laicht  entstehen  Stokungen  des  Bluts  in 
kr  Cntis,  Hyperiimieen  und  Extravasate;  Excoriationen,  Vesicatorstellen 
ind  Wunden  heilen  schwierig  und  es  entvrikeln  sich  gern  hartnäkige  6e- 
>chwQre  und  selbst  Brand  aus  anfan^ich  belanglos  scheinenden  Insulten 
ind  Läsionen. 

Diese  Verhältnisse  hingen  wohl  grOsstentheils  einerseits  von  dem  Mangel  an  Be- 
legung des  Theils,  andererseits  von  zahlreich  sich  wiederholenden  kleinen  und  der 
IjmpflDdungsstnmpfheit  der  Haut  wegen  unbemerkt  bleibenden  ungünstigen  Ein- 
lü5sen,  wie  Druk,  8tos8  und  andern  verlezungen  ab. 

C.  Der  Verlauf  dc^r  Hemiplegie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab- 
kangig  von  den  ihf  zu  Grun4a  liegenden  Störungen,  doch  so,  dass  nur  in 
lucht  au  alten  Fällen  die  Beseitigung  der  Grundstorung  auch  von  Hebung 

Vondsilieh,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  lU.  24 


K 


370  Hemiplegie.    Hystaiie. 

der  Hemiplegie  gefolgt  ist.  Wenn  die  Hemiplegieen  nicht  bald  sich  zu 
mindern  anfangen,  so  tritt  bei  ihnen  eine  überwiegende  Neigung  ein,  stat- 
ionär zu  bleiben. 

Die  Besserung  der  hemiplegischen  Lähmung  geschieht  zuweilen  ziemlich  rasch,  in  i-s 
Tag  fdr  Tag  eine  Zunahme  der  Functionsfähigkeit  sich  bemerken  I8.s8t,  in  der  M«  r:- 
zahl  der  Fälle  jedoch  langsam.    Die   raache  wie   die  allmftlige  Beasening  i^t  «t . 
noch  von  kleinen  Rakgängen  unterbrochen,  und  vornehmlich  haben  alle  unse\^<>r.n 
liehen  psychischen  Zustände  und  alle  unerwarteten  Eindrtike  die  Folge,  auch  b<'i  v  • 
geschrittener  Besserung  die  willkarliche  Bewegung  aufs  Neue  für  den  Augenhlik  i 
suspendiren.     Die  Besserung  erfolgt  auf  zweierlei  gemeiniglich  verbundene  Weiv^v 
einerseits  in  der  Art,  dass  Ober  die  geschwächten  und  gelähmten  Muakelprovin^' 
der  Willenseinfluss  immer  mehr  Herrschaft  gewinnt,  andererseits  so,  dass  mitt-i) . 
einer  dem  Willen   noch  entzogenen  Muskelprovinz  da  und  dort  einzelne  M.'^ 
oder   selbst  nur  Bündel    von   solchen  gleichsam  insularisch  der  ¥rillkflrlicbeQ  H^ 
wesung   zugänglich    werden   und   dass    die  Wiedergewinnung  der  Muskelbevr;/. 
nicht  in  topischer  Reihenfolge,  sondern  bald  da  bald  dort  sich  ausdehnt.    Selb? 
anscheinend  sehr   vollkommen   geheilten  Hemiplegieen   findet  man   bei  gen^u^' 
Nachforschung  gewöhnlich  einzelne  Muskel,    die  gar  nicht  oder  doch  in  ^ebr . 
ringem  Maasse  zur  Thätigkeit   zurflkgekehrt   sind   und    deren  Ausfall  bei  d^n  B 
wegungeu  nun  durch  andere  supplirt  wird.  —  W^o  sich  die  Hemiplegie  ver^chlirui. 
ert,  pflegt  diess  vorzugsweise  nur  in  den  ursprfln^lich  befallenen  Muskelparüeer.  i 
geschehen,    indem  diese   immer  unfähiger   für  die  willkürliche  Bewegung  werJ^ 
eine  Ausbreitung  der  Lähmung  auf  andere  Theile  lässt   fast   immer  eine  oeuf  b 
Sache,  neue  Gewebsstörungen  erwarten. 

in.  Bei  der  Therapie  der  Hemiplegieen  ist  neben  der  ROksiclitiialur 
auf  die  zu  Grund  liegende  Störung  solange  exspectativ  zu  verfahren,  ai 
eine  Besserung  in  dem  hemiplegischen  Zustand  bemerkt  wird,  oder  a: 
das  Eintreten  oder  Fortschreiten  der  Besserung  nicht  fiber  mehrere  Wuii 
lang  zögert.   Bei  dieser  exspectativen  Behandlung  genfigt  es,  mässigo  B^ 
wegungen  mit  den  geschwächten  und  in  Besserung  begriffenen  TLei! 
soweit  sie  ohne  Elrmüdung  und  Anstrengung  des  Kranken  möglich  >i: : 
vornehmen  zu  lassen.  —  Sobald  aber  die  Besserung  entschieden  z»:' 
oder  sistirt  wird,  ist  mit  der  Anwendung  der  symptomatischen  Mittel  ni>. 
zu  säumen,  bei  deren  Auswahl  jedoch  die  besonderen  Zustände  im  G«  hi* 
stets  beachtet  werden  müssen. 

S.   über   die   einzelnen  Mittel  der  symptomatischen  Behandlung  pag.  207.    ( i< 
ihnen  ist  bei  inveterirten  Hemiplegieen  besonders  die  methodische  Anwendung  :' 
Electricität  oft  noch  von  einem  unerwarteten  Erfolg. 

3.    Allgemeine  motorische  Lähmung. 

Vom  Gehirn  abhängige  allgemeine  motorische  Lähmungen  erschei!!"'^ 
entweder  als  doppelte,  jedoch  fast  immer  ungleich  intensive  Hemiple^Hoi 
oder  sie  sind  von  einem  verbreiteten  krankhaften  Zustand  des  Gtlm^* 
abhängig  und  in  diesem  Fall  mit  schweren  psychischen  und  sensorieil.- 
Störungen  vergesellschaftet,  so  dass  ihre  Betrachtung  zwekmässiger  in  d'^ 
der  allgemeinen  Cerebralparalyse  verflochten  wird. 

D.     ERKRANKUNGEN  MIT  PSyCfflSCHEN,  MOTORISCHEN  UM» 

SENSORIELLEN  STÖRUNGEN. 

1.    JB  y  8 1  e  r  i  e.  • 

Die  Hysterie    ist   schon  in  der  frtlhesten  Zeit  der  Medicin  bekannt  gewesen  liD- 
findet  sich  wenigstens  in  den  pseudohippocratischen  Schriften  beschrieben.  Gewu/i«- 
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lieh  fiuate  man  tinter  Hvsterie  die  bei  Weibern  vorkommenden  Nervenzufllle  zu- 
sammen,   wihrend   die  des  männüchen   Gcschlechto   zur  Hypochondrie  gerechnet 
worden;  auch  hat  man  in  den  älteren  Zeiten  die  Ursache  der  ersteren  in  den  Uterus 
verlegt,   den  man  sich  ais'ein  wanderndes  Organ  dachte  ^   welches  sehr  rasch  von 
«iner  Stelle   zur  andern   flberspringen   und   den  ganzen  Körper  durchirren  kOnne 
Plato,  Aretaeus).    Zwar  wurde  diese  Ansicht  von  Galen  zurük gewiesen ,  der 
dafOr  die  Hypothese  aufstellte,  dass  die  ETvsterie  aus  der  Zurflkhaltune  des  Samens 
eotstehe,  auch  wohl,  jedoch  in  geringerem  Grade,  aus  der  Retention  der  Menstruation. 
Diese  aus  8perma   und  Menstrualblut  sich  entwikeinden  Vapores  wurden  daher  als 
Ursache  der  hysterischen  Symptome  angesehen  (Fernel),  doch  auch  von  Andern 
bfide  Theorieen  noch  vermischt,    wie  denn  noch  Senn  er  t  die  in  die  Magengrube 
heraufgestiegene  Gebärmutter  bei  einer  Hysterischen  selber  gefühlt  haben  will.    Die 
Erörterungen   über  Hysterie  während  des  17ten  Jahrhunderts  und  im  Anfange  des 
bten  befassen  sich  nur  mit  ziemlich  inhaltlosen  Streitigkeiten,   doch  hat  Lepois 
>flectiorum  observationum  et  consiliorum  de  praeteritis  hactenus  morbis  1618)  die 
hysterischen  Zu  Alle  mit  Bestimmtheit  als  Cerebral  afTection  bezeichnet,  eine  Ansicht, 
«eiche  mit  noch  grosserer  Bestimmtheit  von  Willis  (Pathologia  cerebri  1667)  ver- 
theidigt  wurde.    Fr.  Hoff  mann 's   eminent  descriptives  und  ordnendes  Talent  hat 
auch  io  Betreff  der  Hvsterie  (de  affectu  spasmodico  convulsivo  ex  uteri  vitio,  b.  malo 
h)sterico  1761)    fflr  aie  sanze  fiokende  Zeit  den  Grundriss  des  factischen  Materials 
und  seiner  Auffassung  ffeliefert    Unter  seinen  Zeitgenossen  und  nächsten  Nachfolg- 
ern, welche  sich  mit  der  Hysterie   beschäftigten,   sind  vornehmlich  zu  erwähnen: 
A«truc  (Trait<^  des  maladies  des  femmes  1761),  Tissot  (Trait^  des  maladies  ner- 
veuses),  Wilson  (Medical  researches  on  the  nature  and  origine  of  hysteries  1776^, 
Leidenfrost   (de   differentia   passionis   hystericae   a  morbis    convulsivis  reliquis 
ITsii .    Von  da  an  trat  eine  längere  Pause  ein,  in  welcher  wenig  Erhebliches  über 
«iie  Krankheit    publicirt  wurde.    Die   erste  namhafte  Schrift  ist  die  von  Louyer 
Villermay  (Trait^  des  maladies  nerveuses,   des  vapeurs  1816  und  in  dem  Artikel 
Hvätt-rie  im  Dict.  des  Scienc.  m^d.  XXIII.  216).    Bald  darauf  folgte  Georget,  der 
aufs  Neue  die  Krankheit  in  das  Hirn  localisirte  (Rech,  sur  les  maladies  nerv.  1821, 
«uvie  Artikel  Hysterie  im  Dict.  de  m^decine  XVI.  160);  sodann  Täte  (Treatise  on 
hvueria  1830),  Brächet  (Rech,   snr  la  nature  et  le  si^ge  de  Thyst  et  de  Vhypo- 
c&ODdrie  1832)  pnd  Dubois  d' Amiens  (Hist.  pbilosophique  de  l'hysL  et  de  l'hypoch. 
1^33).  —  Auch  in  neuester  Zeit  hat  man,   und  zwar  in  der  Richtung  einer  genau 
iiialysirenden  Beobachtung,  die  Hysterie  vielfach  behandelt,  namentlich  Be au  (Arch. 
z^ü.  B.  XI.  328),    Laycock  (A   treatise   on  the  nervous  diseases  of  woman  1840), 
<jirard  (Gonsiderat.  physiol. -et  pathol.  sur  les  affections  nerveusea,  dites  hyst^riques 
IMl),  Hocken  (On  the  patholory  of  hysteria  1842),  Todd  (Lectures  on  hvsteria. 
Uocet  1843),  Landouzy  (Traite  de  Thyst^rie  1846),  Foreet  (Nou volles  recherches 
de  Ihysterie  1846),  Brächet  (Traite  de  Thyst^rie  1847).    Vornehmlich  aber  ist  man 
durch  Gendrin  (Arch.  g^n.  D.  XII.  112)  auf  die  nähere  Untersuchung  der  anästhet- 
ischen  Erscheinungen  der  Hysterie  aufmerksam  geworden  und  es  sind  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  von  Interesse:  Gruveilhier  (1847  L'union  m^d.  Nro.  2H)^  Beau 
Arch.  g<Sn.  D.  XVI.  6),   Türck  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte  1850,   Nov.  u.  Dec), 
Siokalsliy  (Präger  Vierteljahrschr.  XXXH.  130).    Ueberdem  ist  von  Valentin  er 
eine  kurze  Monographie  tlber  den  Gegenstand  (die  Hysterie  und  ihre  Heilung  1852) 
erschienen. 

L  Aetiologie. 

Die  Hysterie  findet  sich  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Tille  bei  geschlechtlich  schon  entwikelten  weiblichen  Individuen  von  der 
Pubert&tsentwiklung  an  bis  zum  vollendeten  Eintritt  der  Decrepidität. 
Sie  entsteht  unter  dem  Einfluss  einer  erblichen  Anlage,  kommt  bei  jeder 
Constitution^  jedoch  eher  bei  kräftigem  und  fibervollem,  als  bei  schmächt- 
igem Bau,  am  häufigsten  bei  geringer  Thätigkeit  mit  guter  Nahrung,  bei 
öppiger  oder  siz^der  Lebensweise,  doch  auch  bei  grosseren  Anstreng- 
ungen, zumal  ungewohnten  vor.  Sie  zeigt  sich  in  Folge  verschiedenartiger 
Verirrungen  der  Geistesrichtung  und  sittlicher  Entartung ,  doch  auch  bei 
im  Uebrigen  wohlgeordneter  Gehimf unction.  Sie  entsteht  ganz  vorzugs- 
weise häufig  bei  Ifiss Verhältnissen  oder  ungewöhnlichen,  wenn  auch  an 
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sich  nicht  krankhaften  Situationen  in  der  Geschlechtssphäre,  bei  Onanie, 
unbefriedigtem  Geschlechtstriebe  oder  zu  häufiger  Befriedigung  dessellnn, 
bei  Unfruchtbarkeit  oder  aber  gerade  durdi  Conception,  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett,  zumal  l)ei  rasch  sich  folgenden  (leburten.  Aud 
die  einzelne  Menstruation  kann  von  hysterischen  Zufällen  begleitet  sein. 

Der  (Jrund,  dass  diu  livslurisclicn  KisclHMtniiii^en  \nrzii<!s\\eif!!e  beim  \ieibliili^£ 
(leschleclit  vorkonim<Mi,  lieijt  wcihl  riiuTseits  darin,  dass  die  Sexualorgane  des  M>it»»^ 
mit  ihren  so  iiänfi^ien  Störunü;en  einen  empfindlichen  Ausiran^^spunkt  der  Krankh»-!: 
darstellen,  wie  ein  solcher  im  männlichen  Körper  fehlt,  indem  die  inäuulitbMi 
Genitalien  weder  in  linufijrkeit  der  Krkrankunir.  noch  im  Kinthis?  auf  die  Gesamnif- 
eonstitution  auch  nur  entfernt  mit  den  weiblichen  zu  vcri^leicheu  .sind.  Andrpr^Pii- 
liegt  die  Lirsache  des  reberwieirenstler  Hysterie  beim  >\eiblic]ien  Geschlecht  in  L«-r 
Ki^enthüudichkeit  der  (ichirn-  und  Nervcndispusiiionen,  die  sich  nur  au>nahmswfi?r 
beim  Manu  in  ähnlicher  Weise  findet. 

In    nicht    <;anz    seiteneu  Fällen    kommen  zwar  auch  Symptome    von    der  Art  drr 
H>sterie  bei  Männern  vor,  doch  sind  diese  seilen  so  \oliständig  aus^iebildet,  m»  jl- 
hältend  uu«l  so  hefti^j;,    als  sich  die  Krankheit  bei  Weiberu    zu   zeigen    pflesi     Th- 
Männer,    welche  von  Hysterie  befallen  werden,   sind  theils  schwächliche  und  meli' 
dem  weiblichen  Typus  «ich  nähernde  lndividu(?n,    theils  solche,    welche  eine  nit^l: 
der    weiblichen    Beschäftiirun»^     sich    an<(hlies.seinle    Arbeit    zu     verrichteo    liaNfü 
(Schneider),    theils  endlich  sind    e.-^  haltlose  und   character^chwache  Männer  h\^u: 
ischer  Frauen.     Auch  beim  männlichen  Geschlecht    scheinen  Unre^elfuäi*>iirkeiien  i^ 
der  Genilalienfunctioniruni:    (Onanie,    Abstinenz   oder  Kxcesse    bis    zur  Fntkräfiuj: 
und  lebersättieunir).  aber  auch  viele  andere  Fintliisse,  welche  beim  weiblichen  h'- 
-chlecht  zur  Wirkung;  kcmimen,  zur  Entstehunsj  der  Krankheit  beizutragen.  —  Au.i 
bei  Kindern  kommen  hvsterische  /urille  nicht  iranz  selten  vor;  meist  sind  es  trüb- 
reife,  oder  wenijrstens  nach  einzelnen  t^MMstijren  Kichtunijen  vorzeitig;  entwikelte  KiLiJrr 
oiier    aber    solche,    welche   toriwährend   den  Anblik    hysterischer  ErAvachsenrr  u' 
sich  haben.  —  Die  Hysterie  jdleirt  bis  zu  der  lezten  Zeit  geschlechtlicher  Fiinclion- 
irung  fortzudauern    und    nicht   selten    soaar  noch  über  sie  hinauszugehen;    ja  p>  i-" 
zienilich  häufig,  dass  gerade  beim  Anfang  der  climacterischen  Jahre  die  hysirrishf 
Stimmung  sich   entwikelt  oder   zu   heftit'eren  Symptomen  ausbricht.     Nach  voH^tmI- 
eter  Sexualinvolution  luhen  dagegen  in  den  meisten  Fällen  die  hysterischen  Svmpii-fff 
auf   und    nur    bei    den  brachsten  Graden  der   Krankheit  kommen  Andeutungen  od'.' 
stärkere  Sympt(»nw^  auth  noch  im  Greisennlfer  vor.  —  Die  Erblichkeit  der  HyM^ri*» 
ist  unzweifelhaft;    doch  lässt  sich  in  vielen  Fällen    nicht    bestimmen,    wieweit  di' 
Erkranken  der  Töchter  an  den  Beschwerden  der  Mutter  die  Folge  einer  wirklirh^ 
hereditären  Anlage  oder  nicht  bloss  einer  verkehrten  Erziehung  und  des  schlnhiK 
Heispiels  ist.  —  Unter  den  Constitutionen  i.st  keine  von  Hysterie  befreit;  aHein  ^^ut 
man  von  den  krankhaften  Constitutionen  und  der  bei  densVlbcn  eintretenden  se<und- 
ären  Hysterie  absieht,  so  triflt  man  die  meisten  und  exquisitesten  Fälle  bei  ^oli  uix 
«ippig  gebauten,  fetten  Individuen. 

nie  Art  «ler  Beschäftigung  ist  von  entschiedenem  Einflüsse  auf  die  Beirriliuhj«;! 
der  Anlage  und  auf  den  .Ausbruch  der  Krankheit  bei  vorhandener  Anlage.  !♦*" 
Müssigiiang,  das  Vermeiden  jeder  kru|>erlicher)  Anstrengung,  wie  jeder  ernsten  irpi*^- 
ii^en  Tliätigkeit  lä^st  sich  lici  vielen  H\sterischen  nachweisen  und  die  Besserung '1"^ 
Zufälle  bei  sonst  iiesunden  Hvsierischen  nach  Aenderuug  der  Lebens'wei&e  1''»^:^ 
deutlich,  dass  in  der  That  in  jenem  Verhalten  ein  Causalmoment  Hege.  Aber  aiiU 
die  sizende  Arbeit,  wie  bei  Säfiterinuen,  begilnstigt  den  Ausbruch  der  Hvstfri»' 
de>sgleichen  der  Mangel  einer  festen  Lebensordnung.  Dabei  bemerkt  man  hii-Bi 
dass  gerade  der  Uebergang  \on  eim/m  angestrengteren  Leben  in  ein  bequemes.  n»9 
Entbehrung  zu  Genüssen  die  Hysterie  zum  Ausbruch  bringt.  Andererseits  sind  al'^r 
auch  Anstrengungen,  die  über  die  Kräfte  gehen,  nicht  selten  als  Ursache  derHysterif 
zumal  ihrer  schwerereu  Paroxysmen,  anzusehen. 

Die  Art  der  Geistesrichtung,  wie  sie  durch  ursprüngliche  Anlage,  durch  Er/irh- 
uuir,  Angewöhnung:  und  Lebensschi ksale  sich  gestaltet,  ist  von  dem  entschiedfn'^teE 
Eiutlus.s  auf  die  Entstehung  der  Hysterie;  zumal  üefert  der  Mangel  an  Stlh<- 
beherr.^chung,  die  Haltlosigkeit  und  die  Vertlachuug  durch  eitle  und  nichtige  zeh^i^ 
Beschäftigung,  wie  aber  andererseits  die  erfolglose  Vertiefung  in  eine  Geiste*th5u£- 
keit.  weicher  das  Individuum  nicht  gewachsen  ist  und  welche  darum  dasselhe  «n* 
so  mehr  absorbirt  und  in  die  exclusivste  Einseitigkeit  versezt,  die  Disposition  «« 
hysterischer  Vcrirrung.  Aber  auch  heftige  Bewegungen  und  Kränkungen  des  dt- 
müths,  wenn  das  Huiividuum  sie  nicht  zu  überwinden  vermag,  geben  der  Hysterif 
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Nahrung:  dabei  sind  die  Bxifeme  der  GenaibsverfassuDg,  Sen^menUlität  wie  egoist- 
ische Herzlosigkeit,  gleichmSsaig  empfUnglich  fQr  Hysterie.  Es  mischen  sich  endlich 
hysterische  Symptome  sehr  MKufig  mit  oder  ohne  Zeichen  anderer  psvchischer  Er- 
krankung der  sittlichen  Entartung  nnd  Verworfenheit  bei.  —  Doch  ist  Kein  Zweifel, 
dass  unter  Umständen  auch  bei  wohlgearteter  Geraflthsverfassung  und  bei  rein  er- 
haltener Sittlichkeit  hysterische  Zußlile  häufig  genug  vorkommen. 

Die  Erfabningen  über  abnorme  und  dabei  doch  nicht  krankhafte  Verhältnisse  in 
der  Geschlechtssphäre  sind  beim  weiblichen  Geschlecht  so  schwierig  festznsteUen, 
dau  der  Grad  der  Ausdehnung  dieser  Ursachen  nicht  zu  bestimmen  ist;  aber  oft 
eenng  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Hysterie  aufs  Allereotschiedenste  von  Onanie,  von 
heftigem  Geechleehtstrieb  ohne  Befriedigung  vorkommt;  sie  ist  die  gewShnliche  Folee 
von  Unfruchtbarkeit  verheiratheter  rrauen,  die  gewöhnliche  Aussicht  überreifer 
Jungfrauen ;  man  will  sie  als  Regel  beobachtet  haben  bei  Frauen  impotenter  Männer, 
andererseits  aber  ist  sie  nicht  nur  häufig  die  Folge  rasch  sich  wiederholender  Ge- 
burten, sondern  entwikelt  sich  auch  oft  genug  bei  einer  sonst  ganz  normal  verlauf- 
foden  Scbwaogerschafts-  und  Wochenbettperiode. 

Die  Hysterie  ist  bald  ein»  primire  Krankheitsform,  bald  eine  seeundäre 
und  kann  in  lezterer  Beziehung  unter  den  angegebenen  disponirenden 
Einfliissen  bei  jeder  Art  von  Erkrankung  und  in  der  Reconvalcscenz  jeder 
Krankheit  eintreten  und  die  sonstigen  Störungen  in  jedem  beliebigen 
Grade  compliciren  und  verunreinen.  Einzelne  Krankheitsformen  sind 
jedoch  besonders  häufig  von  Hysterie  gefolgt  und  rufen  sie,  selbst  bei  sonst 
wenig  disponirten  weiblichen  Individuen,  mit  grosser  Sicherheit  hervor. 
£:<  äind  diess: 

die  anämischen  Zustände:  sowohl  die  gewohnliche  Chlorose,  als  die 
durch  Blutverluste  und  reichliche  Secretionen  oder  Exsudationen  herbei- 
geröhrte  oder  durch  Intoxicationen  hervorgerufene  Anämie ; 

alle  schmerzhaften  Krankheiten; 

die  verschiedenen  Erkrankungsfonnen  des  Gehirns  und  des  RQkenmarks, 
welche  sich  bei  Weibern  in  fast  aUen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  hyst- 
erischen Symptomen  compliciren ; 

ganz  vorztt^ch  aber  alle  Arten  von  krankhaften  Störungen  in  den 
Genitalien,  zumal  in  den  tiefer  gelegenen  TheQen  derselben  (Ovarien, 
Trompeten  und  Uterus). 

Wenn  eich  auch  in  sehr  vielen  FlUen  die  Hysterie  ohne  irgend  eine  andere  Stör- 
QB^  im  Körper  entwikeln  und  bis  zn  hohen  Graden  ansbilden  kann,  so  ist  doch 
nkmals  zu  ver^ssen,  dass  hinter  den  starmischen  und  listigen  Symptomen  dieser 
Krankheit  sehr  oft  andere,  mehr  oder  weniger  latente,  allgemeine  oder  Örtliche  Kr> 
krankungen  verborgen  sein  können  und  jene  hSufig  veranlassen  und  unterhalten,  so 
din  keine  Hoffnung  auf  eine  gründliche  Beseitigung  der  hysterischen  Zufftlle  ist, 
wenn  nicht  die  zu  Grunde  liegende  Störung  getilgt  oder  doch  ermSssigt  wird.  — 
Aber  nicht  nur  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  entsteht  bald  mit,  bald  ohne  förd- 
ernde Disposition  und  weitere  Einfltlsse  oft  Hvsierie,  und  hysterische  Symptome  sind 
M  allen  schweren  oder  protrahirten  Krankheiten  während  der  Geschlechtsperiode 
^^T  Weiber  eine  sehr  gemeine,  ja  sogar  nur  selten  ausbleibende  Beimischung  des 
PhSnonenencomplexes  und  können  fOr  die  Diagnose,  wie  fflr  die  Therapie  oft  sehr 
binderlich  werden.  Sondern  die  Hysterie  bricht,  zumal  mit  ihren  stärksten  Paco- 
xy«men.  sehr  häufig  gersde  in  der  Beconvalescenz  von  länger  dauernden  oder  aber 
ä^'berhaflten  Krankheiten  aus. 

Am  meisten  hat  man  bei  hysterischen  Kranken  Anomalieen  der  Blutbildun^  und 
locale  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  zu  erwarten,  doch  ist  es  zu  weit  ge- 
san^eo,  wenn  man  die  hysterischen  Erscheinungen  tlberhaupt  nur  als  Nebenphänomene 
vorhandener  Genitalien krankheiten  ausgeben  will,  wie  allerdings  schon  die  Bezeich- 
nung HjTsterie  ausdrflkt.  Man  darf  diesen  Namen,  wie  so  viele  andere,  nicht  nach 
df'm  wörtlichen  Sinne  nehmen,  sondern  nach  dem,  der  im  Laufe  der  Zeit  ihm  bei- 
^l<^gt  wurde,  und  so  bleibt  es  auch  gerechtfertigt,  voa  einer  Hysterie  der  Männer 
w  sprechen. 
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Die  Entstehung  und  der  Ausbrach  der  Krankheit  im  Ganzen  oder  der 
4-intntt  «inzelner  Paroxysmen  und  Exacerbationen  derselben  wird  sehr 
häufig  veranlasst  durch  Gelegenheitsursachen,  welche  zwar  im  Stand« 
sind,  auch  bei  einem  nicht  disponirten  Individuum  dieselben  Zufölle  her- 
vorzurufen, aber  ganz  vorzugsweise  diese  Wirkung  bei  Disponirten  haben 
boiche  Gelegenheitsursachen  sind  vornehmlich: 

heftige  Gemüthsbewegungen,  Schrek,  Anblik  anderer  Hysterischer 
zumal  solcher,  welche  sich  in  Krämpfen  befinden,  Kummer,  Langeweile- 

atmosphärische  Einflüsse,  schlechte,  verunremigte  und  erstikende  Luf 
Veränderung  des  Aufenthalts  und  des  Climas; 

Veränderungen  in  der  Nahrung; 

gestrekte  Lage,  starkes  Schnüren,  örtliche  Schmerzen,  Dyspnoe: 

bei  schon  zuvor  vorhanden  gewesenen  heftigen  Paroxysmen  können  iv 
kleinsten  und  geringfügigsten  Einflüsse:  eine  flüchtige  VorsteUung,  di^ 
Berührung  der  Haut,  eine  geringe  Erschütterung,  ein  Geroch,  ein  uner- 
wartetes Licht,  em  Gehörseindrak,  überhaupt  jede  unerwartete  Sinne.- 
empfindung,  wie  andererseits  Spannung  und  Erwartung,  kann  schliessllcfc 

•"*  f  n  ?  ''''"  X"^*"«  ^  ^^'P"'  J«**«  ^f*  ^09  Situation  einen  neuen 
Anfall  hervorrufen. 

wSifunfd«?"«  H  "•*  detenninirenden  Einflöße  .ind  zuweilen  yod  so  mäch.:: 

SSn/en  if;pn  ^u'T'"''  r°"  S«""«""??.«  'rtlhere  Symptome  der  Beach.i 
Vefin?8se  w?i;i.»  ''''"f  "*  ■"?"".  •"  f^oeSehen.  dass  in  einzelnen  FäUen  d,. 
»efb«  b^i  .f;;.!  ?I-""'n-""'  •>  A»«cW  gebende  Gelegenheitoursacben  mrl« 
%ichta  h«t  i?„r"'8"K'^"P°"'"*"  «*'«  Krankheit  ohne  Weiteres  hervorbrin-. 
hvsterilcher  /Sftn.  i  ''I'**T"k1?i?  u""^  unzweifelhaften  Einflus»  auf  Hervorrut  r,: 
man  Zz  «»«hliliK^K  ^V  anblik  hysterischer  Paroxysmen.  In  Hospittleru  km: 
man  ganz  gewöhnlich  beobachten,  das»,  wenn  in  einem  Saale  weiblicher  KranU. 
So   hat' ^ri^  P."  V«*e"«cheu  Krumpfen  befallen  wird,  alsbald  «dere  ».<*"! 

v?rt.,/„  v«„l w  ^?'i°°  n  ""'*'"'  ».°*'*"'  ^'•«°'  '^0  eine  Anzahl  weiblicher  h 
vlduen  vereinigt  ist.  die  Hysterie  endemisch  werden  sehen.  Ich  selbst  habe  ein 

TZ^^^T  ^rifP''^  •*"1'5  ■^'*  ?"  "«"«»  Z»chlhause  für  we^blidie  StX/e  l 
S^m  siVh  H!«  7«  kI):  ""•='>^em  eine  Reconvalescentin  vom  Typhus  in  dem  Hofe,  u 
hpSllon  wn!^^  •  i"^"'  zu  versammeln  pflegen,  von  einem  hyUerischen  Parox>se... 
befallen  wurde,  in  kurzer  Frist  mehrere  und  bald  darauf  fast  die  eanze  Bevölk  r  t 
des  Hauses  in  die  heftigsten  ZnfÄlIe  hysterischer  Manie,  in  tobsachtiee  Parox»  ir  r 
und  in  alle  Formen  von  Krämpfen  verfiel.  —  Oft  genug  bemerkt  mai^  in  der  Mi- 
einen  Einfluss  atmosphärischer  Verhältnisse,  dass  zu  gewissen  Zeiten  hy^teri-'r 
Paroxysmen  zahlreicher  und  die  Klagen  der  Hysterischen  reichlicher  werden  D 
verunreinigte  Luft,  welche  in  Räumen  entsteht,  wo  eine  grosse  Zahl  von  MenvtK 
vereinigt  ist,  hat  sehr  oft  bei  Einzelnen  oder  Mehreren  der  weiblichen  Anwcsemr 
hysterische  Anfälle  zur  Folge.  Aber  auch  die  Veränderungen  des  Anfemlu . 
zeigen  sich  von  nicht  unbeträchtlichem  Einfluss  und  es  ist  eine  häufle  sa  mach^a- 
Erfahrung,  dass  Dienstmädchen,  welche  vom  Lande  in  die  Stadt  versezt  we-^-' 
in  Hysterie  verfaUen.  wobei  allerdings  verschiedenartige  Umstände  mitwirken  ml 
—  behr  häufig  werden  hysterische  Anfälle  durch  starkes  Schnflren,  sowie  .1 
heftige,  namentlich  plözlich  eintretende  Schmerzen,  z.  B.  durch  einen  Stoss  auf 
Ulnarnerven  hervorgerufen.  Ueberhaupt  aber  sind  die  erregenden  Einflüsse 
hysterischen  Anfalls  so  unendlich,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  alle  au&ncibleD. 

.n.  Pathologie. 

Bei  der  Hysterie  sind  zu  unterscheiden: 

einerseits  ein  mehr  oder  weniger  habitueller,  dabei  aber  zahlreiche 
Schwankungen  zeigender  Zustand, 

andererseits  die  in  vielen  Fällen  fehlenden,  aber  in  jedem  Moment 
Irohenden  und  jedes  Grads  von  Heftigkeit  fähigen  Paroxysmen. 
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Diese  beiden  Modalitäten  des  Auftretens  liefern  eine  zahllose  Summe  von  Symp- 
tomen und  Symptomencomplexen.  Und  zwar  kOnnen  aile  Arten:  von  Störungen  des 
Gehirns,  alle  sensoriellen,  psychischen  und  motorischen, Störungen  alle  Anomalieen  des 
Schlafes  und  ebenso  die  todähDÜchen  Zustände  als  Erscheinunsen  der  Hysterie  auf- 
treten,  Iheils  einzeln,  theils  in  beliebigen  Combinatlonen,  bald  in  solcheh,  wie  sie 
bei  andern  FanctionsstOrungen  des  Gehirns  vorkommen,  bald  in  völlig  neuen  und 
besonderen  Complexen.  Das  Ei^enthtlmliche  der  Hysterie  besteht  nicht  in  einem  • 
einzelnen  Symntom,  sie  hat  keines  fflr  sich  allein,  aber  keines,  was  bei  irgend 
einer  Hirnkranaheit  vorkommt,  ist  bei  ihr  ausgeschlossen.  Das  Eigenthflmliche  der 
Hysterie  besteht  auch  nicht  in  der  Art  der  Combination  der  Symptome;  denn  ob- 
wohl einzelne  Gombinationen  und  gewisse  Häufungen  von  Symptomen  last  nur  bei 
der  Hysterie  vorkommen,  so  kann  diese  Krankheit  andererseits  auch  in  allen  den 
Complexen,  welche  bei  den  übrigen  FunctionsstÖruugen  des  Gehirns  namhaft  ge- 
macht worden  sind  oder  auch  in  ganz  isolirten  Symptomen  sich  äussern.  Das  Eigen- 
thflmliche der  Hysterie  besteht  vielmehr  in  der  Wechselhaftigkeit  der  Zufälle,  in 
dem  ^nz  unmotivirten  Umschlagen  der  Symptome,  in  der  zusammenhanglosen  An- 
einanderreihung der  verschiedenartigsten  Zufule,  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Sprünge 
uad  in  dem  Mangel  ebensowohl  einer  progressiven  Entwikluog,  als  eines  stationären 
Verhaltens. 

A.  Der  habituelle  Zustand  bei  der  Hysterie  besteht  in  einer  troz  der 
hitegrität  der  betreffenden  Organe  und  Gewebe  hochgesteigerten  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  seiner  Theile,  die  jedoch  oft 
mit  einer  überraschenden  Toleranz  gegen  andere  Einwirkungen  oder  auch 
einzelner  Theile  des  Körpers  verbunden  ist. 

Nicht   nnr  in  den  körperlichen  Zuständen,   sondern  ebenso   in  der  psychischen 
Stimmung    ist   eine  ganz  überaus  grosse  Wechselhaftigkeit  der  Zufälle,   theils  ver- 
schiedener einzelner  Symptome  unter  einander,  oder  lästiger  Beschwerden  mit  gänz- 
licher Beachwerdelosigkeit,    theils   ein  Umschlagen  der  ganzen  Stimmung  und  ein 
Uebergeben   von    eioem  Extrem  zum  andern,   eine  Geneigtheit  zum  fast  plözlichen 
tiefen  Daniederliegen  und  ebenso  eine  alle  Erwartungen  übertre£fende  rasche  Erhol- 
nag  zu  bemerken.  —  Die  einzelnen  Symptome,  welche  während  dieses  habituellen 
Zuatandea  sich  darstellen,  siud  unzählig,  und  es  genügt,  auf  irgend  ein  Organ  oder 
einen  Theil  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  um  sofort  fast  mit  Sicherheit  Symptome 
und  Beschwerden  daraus    hervorzuloken.    Im  Speciellen   sind  dieselben  Erschein- 
ungen,   welche  in  den  Paroxysmen  zu  der  äussersten  Heftigkeit  gesteigert  sind,   in 
massigeren   Graden   oder   auch  in  abrupterem  Auftreten  dem  habituellen  Zustande 
eigen.    Vornehmlich    aber   treten   während   desselben    als  die   gewöhnlichsten  Er- 
scheinungen hervor:  Unruhe,  Angst,  Launenhaftigkeit  und  rascher  Wechsel  zwischen 
einer  trüben  und  lustisen  Stimmung;  gestörter  Schlaf  oder  Unfähigkeit  einzuschlafen; 
Empfindlichkeit  der  sinne  und  Scnwindel,   zahlreiche  Schmerzen  und  Hyperästhes- 
ieen.  Gefahl  des  ZusammenschnUrens  des  Halses,  der  Brust,  dunkle  Empfindungen 
im  Unterleib  und  Schmerzen  am  Rflkgrat,  unsichere  Bewegungen  und  Zittern.    Damit 
verbunden    ist  ferner  eine  grosse   Veränderlichkeit  des  Pulses,    der  plözlich  eine 
aasserordentliche  Frequenz  erreichen  kann,  grosse  Neigung  zum  Thränenfluss,   zu- 
weilen eine  massige  Salivation ,   örtliche  Schweisse  und  bleicher,   geringe  Mengen 
fester  Bestandtheile  enthaltender  Urin.  —  Bei   alledem  bleibt  die  Ernährung  und 
die  Eigenwärme,   wenn  der  Fall  kein  complicirter  ist,   in  voller  Integrität,   und  so 
oft  auch  gänzlicher  Appetitmangel,   Frost  oder  Hize  und  die  Abnahme  der  Kräfte 
versichert  wird,  so  ist  doch  objectiv  davon  nichts  zu  bemerken. 

Nicht  selten  mischen  sich  dem  habituell  hysterischen  Zustande  einzelne 
schwerere  Symptome  bei,  die  entweder  in  allmäliger  AusbUdung  oder 
plözlich  und  ganz  unerwartet  eintreten,  oder  aber  nach  Paroxysmen  zurQk- 
bleibeu.  Es  sind  diess  namentlich: 

höhere  Grade  habitueller  psychischer  Gereiztheit; 

eine  dauernd  melancholische  Stimmung,  mehr  oder  weniger  fixe  Wahn- 
ideen und  abnorme,  der  sonstigen  Individualität  nicht  entsprechende  Be- 
strebungsrichtungen,  auch  unmotivirte  negative  Bestrebungen  (grundloser 
H*ss,  Verabscheuen  ohne  Ursache  u.  dergl.); 
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ein  (kr  Fatuität  und  dem  Blödsinn  nalier  Zustand; 

anhaltende  Schmerzen,  besonders  M^äne,  Rttkenschmerzen^  Schmerzpn 
und  Hyperästkesieen  in  einer  Extremiü^,  einem  Gelenk ,  in  einer  ganzen 
Körperhalfte,  oder  in  jeder  beüebigen  Beschränkung  und  Ansbreitnnc 
Schwindel  und  fixe  Hallucinationen,  besonders  solche,  welche  äch  auf  dit 
Organe  der  Eingeweide  beziehen; 

Schwächung  wie  Reizbarkeit  des  Gesicht-  und  Gdiorsinns  und  vrll- 
ständige  Lähmung  derselben; 

eigenthfimKche  Idiosyncrasieen,  mit  einer  gewissen ,  bei  andern  Indi- 
viduen nicht  vorkommenden  Enq)findIIchkeit  gegen  einzelne  Eindrüke  und 
mit  absMuderlichen  Arten  der  Reaction; 

hartnäkige  Agrypnie  und  Geneigtheit  zu  somnambulen  ZSuständen ; 

habituelle  Hyperämieen  einzehier  Theile,  welche  bei  andern  Individu«'!] 
mit  dieser  Hartnäkigkeit  nicht  vorzukommen  pflegen:  stellenweise  H>'per- 
ämieen  im  Gesicht,  im  Naken,  auf  der  Haut  des  Thorax ,  an  den  Extrenh 
itaten,  die  entweder  unveränderlich  fortdauern  oder  bei  der  gerin^stfo 
Veranlassung  sich  einstellen ; 

anhaltende  Aphonie; 

hartnäkiger  Husten  mit  grosser  Beklcmmimg  auf  der  Brust,  mit  Stichen 
und  andern  Schmerzen  in  den  Theilen ; 

anhaltende  Palpitationen  oder  wenigstens  Wiederkehr  derselben  auf  dit 
geringste  Veranlassung; 

cloniseher  Zwerchfellkrampf,  welcher  jedoch  meist  mehr  transitorisch 
ist  und  daher  eher  in  Form  von  Paroxysmen  auftritt; 

fortwährende  Intoleranz  des  Magens  mit  Schmerzen  in  demsdben,  mir 
habituellem  Erbrechen  bei  nüchternem  Zustande  oder  auf  jede  Ingestion: 

anhaltende,  zuweilen  höchst  lästige  Tympanitis,  zuweilen  mit  dem  Phän- 
omen eines  in  weite  Entfernung  hörbaren,  Tage,  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  fortdauernden,  fast  ununterbrochenen  Gurrens  und  KoIIems  im  Leil>e. 
welches  bei  Entwiklung  zu  den  stärksten  Graden  die  Individuen  von  allem 
Verkehr  ausschliessen  kann; 

Schmerzen  in  den  Mammae  oder  in  einer  derselben,  oft  mit  einiger  An- 
schwellung darin ; 

anhaltende  Incontinenz  des  Urins  oder  Unfähigkeit,  den  Ham  spontan 
zu  entleeren; 

habituelle  Anomalieen  von  Secretionen  (Polyurie,  Seh  weisse,  Sali- 
vation)  und  fortwährende  Geneigtheit  zu  Blutungen ,  namentlich  aus  den 
Genitalien ; 

anhaltende  Anästhesieen  einzelner,  zuweilen  sehr  beschränkter  Stellen: 
manchmal  ein  fortwährendes  Bestehen  von  Anästhesie,  aber  mit  Wechsel 
der  Stelle ; 

permanentes  Zittern,  verschiedene  locale  Krämpfe  in  den  Extremitäten, 
Contracturen  und  anhaltende  motorische  Schwächung  oder  Paralyse  ein- 
zelner Theile  mit  oder  ohne  Schmerzhaftigkeit  derselben,  mit  oder  o\m 
Anästhesie,  am  häufigsten  in  den  Beinen,  aber  auch  in  allen  andem  Theiltii 
vorkommend. 

Alle  diese  Erscheinungen  der  habituellen  Hysterie ,  so  schwer  and  an- 
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hiUend  sie  «och  seiii  mögen,  können  ohne  nagend  eine  anatoniisehe  Stör- 
ung im  Gehirn  oder  in  irgend  einem  andern  Organe  bestehen ,  namentlich 
attch  ohne  geweUiche  Störungen  in  denjenigen  Theilen ,  welche  der  äiz 
localer  Symptome  sind.  Sie  geben,  und  zwar  auch  solche  Formen,  welche 
unter  allen  andern  Umständen  flir  unheilbar  und  unverbesserlich  gehalten 
werden  müssten,  alle  Hoffnung,  sich  vollständig  wieder  zu  verlieren  und 
verschwinden  oft  ganz  unerwartet  und  fast  plözlich,  ohne  dass  man  irgend 
einen  Vorgang  im  Organismus  nachzuweisen  vermöchte,  von  dem  die  Be« 
seitignng  des  Hiänomens  abhängen  könnte.  Sie  zeigen  femer  nicht  den 
progressiven  Verlauf  und  das  Fortschreiten  zu  immer  schwereren  Zufällen 
und  sdiKessIiehem  Untergange,  wie  ein  solcher  bei  denselben  Affectionen 
Nichthysterischer  stattzufinden  pflegt  Die  Folgen ,  welche  ähnliche  Er- 
scheinungen bei  Nichthysteriscben  haben  würden,  treten  bei  Hysterischen 
gar  nicht  oder  doch  in  viel  geringerem  Grade  ein.  Ueberhaupt  Ist  weder 
Ar  das  Bestehen,  noch  fttr  die  Zu-  oder  Abnahme  oder  das  Verschwinden 
aller  dieser  Phänomene  irgaid  ein  specieller  und  genügender  Grund  auf- 
zofinden;  sie  erscheinen  durchaus  motivlos  und  entziehen  sich  ebenso  jeder 
Berechnung  ihres  weiteren  Verlaufes. 

Man  erkennt  die  hysterische  Natur  dieser  Affectionen  theils  an  ihrer  Combination, 
theiis  nnd  vornehmlich  an  ihrer  Uobestindigkeit,  ihren  Schwankungen,  ihrem  raschen 
Verschwinden  und  an  dem  Ausbleiben  weiterer  EutwililuDgen.  Die  Melancholie 
der  Hysterischen,  ihre  Schmerzen,  ihre  Paralysen  verschwinden  plözlich,  ohne  dass 
irgenil  eine  Einwirkung  stattgefunden  zu  haben  braucht:  die  glorreichsten  Curcn 
der  Geheimmittel,  des  ihierischen  Magnetismus  und  anderer  wunderbarer  Einflösse 
werden  darum  in  diesem  Gebiete  beobachtet.  Die  Hysterische  mit  Wahnideeu, 
selbst  mit  BlOdsinn  nimmt  nicht  den  gewöhnlichen  Gang  der  progressiven  psych- 
ischen Verwirrung:  es  ändert  sich  nichts  bei  ihr  oder  verschwinden  überraschend 
die  anomalen  Erscheinungen  und  Stimmungen.  Troz  fortwährenden  Hustens  mit 
snhaltenden  Stichen  auf  der  Brust  bildet  sich  keine  Phthists  aus.  Ein  Jahre  langes 
Erbrei'heD ,  bei  dem,  wie  es  heisst,  alle  elngefOhrten  Stoflfe  alsbald  wieder  entfernt 
«erden,  ist  nicht  mit  Abmagerung  verbunden,  und  die  Hysterische,  die  ihrer  Aus- 
sage nach  Wochen  und  Monate  lans  kein  Auge  geschlossen  und  in  der  That  an 
einer  hartnikigen  Aerypnie  leidet,  Kann  so  munter  sein,  als  wSre  sie  durch  einen 
regelmlssigen  Schlaf  gestärkt.  —  Doch  können  die  localen  Symptome  so  bedeutend 
and  in  so  geregeltem  Complex  sich  zeigen,  dass  man  sich  oft' kaum  vor  der  Ueber- 
teugung  bewahren  kann,  es  bestehe  eine  entsprechende  anatomische  Veränderung. 
Nicht  selten  schon  ist  eine  Mamma  wegen  vermeintlichen  Brustkrebses  exstirpirt 
worden,  während  die  Drdse  sich  vollkommen  gesund  zeigte;  die  Annahme  eines 
Mmngesehwlhrs  bei  Hj'sterischen  ist  oft  durch  alle  Svmptome  dieser  StOrung  ge- 
rechtfectigt,  während  sich  das  Organ  in  voller  Integrität  befindet;  eine  schwere 
Gelenksentaflndung  scheint  oft  zu  bestehen,  ohne  dass  die  geringste  Veränderung 
der  Gewebe  bei  der  anatomischen  Untersuchung  sich  vorfindet;  Monate  lang  ist 
man  geaOtbigt,  aus  einer  pinz  gesunden  Blase  den  Urin  mit  dem  Catheter  zu  ent- 
leeren; Lähmiugea  einer  KOrperbälfte  bis  z«  vollkommener  Unbeweglicbkeit  der* 
»elben  und  mit  Besteben  einer  entsprechenden  Verziehung  des  Antlizes  und  Ab- 
lenkung der  Zunge  lassen  oft  an  einem  Gehirnextravasat  nicht  zweifeln,  während 
die  SectMO  keine  Spvi  davon  nachweist.  Und  so  verhält  es  sich  mit  allen  den 
angegebenen  Symptomen,  womit  freilich  nkht  i^esagt  sein  soU,  dass  nicht  bei  einer 
Hysterischen  ebensogut  wie  bei  einer  Andern  eine  ächte  Melancholie,  ein  perfecter 
Blödsinn,  ein  Krebs  der  Mamma,  ein  Ulcus  des  Magens  u.  dergl.  mehr  vorkommen 
liOnae.  Aber  fiaat  immer  muss  man  bei  auseesprochenen  Zeichen  der  Hysterie  dar- 
aof  geUsst  sein,  troz  des  roaagellosesten  Complexes  functioneller  Störungen  die 
erwartete  Gewebsveränderung  nicht  zu  finden  und  eine  vollkommene  Integrität  der 
Thelle'  zu  treffen,  von  denen  jene  Functionsanomalieen  abhängen  mnssten. 

Einige  Symptome  der  Hysterischen  haben  besonders  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerk- 
^amkeit  auf  sich  gezogen.  Hierunter  gehört  vornehmlich  die  Anästhesie,  welche 
theils  in  continnirlicher  Weise  und  dann  meist  beschränkt  vorkommt,  theils  aber 
nnd  besoDdei»  Baqh  hysterischen  Ajilkllen  zortlkbleibt*    Alk  Theile  des  KOrpera, 
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von  welchen  fiberhanpt  Empfindongen  wahrgenommen  werden,  können  Sit  dieser 
Anästhesie  werden ,  namentlich  die  Cutisfläche  in  der  verschiedensten  Ausbreitung. 
Szokalsky  fand  unter  17  F&llen  5mal  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  in  der 
ganzen  Haut,  ausserdem  am  häufigsten  in  der  Dorsdfläche  der  H&nde  und  Fü;<« 
und  am  äussern  Knöchel;  er  fand  ausserdem,  dass  die  Empfindlichkeit  fOr  merh- 
anische  Eindrflke  verloren  gegangen  sein  kann,  während  die  fflr  thermische  Doch 
fortdauert;  ebenso  kaun  neben  Ünempfindlichkeit  der  Gotisflädie  heftiger  Schmirz 
bestehen;  auch  an  der  Zunge,  in  der  Vaeina,  im  Rectum,  ferner  in  den  Moskelo, 
in  den  höheren  Sinnen  kommt  Ünempfindlichkeit  vor.  Die  Anästhesie  ist  zuweil?ü 
mit  dem  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  und  Blödseins  verbunden,  in  welchem  Falle 
die  Kranke  selbst  auf  die  anomal  functionirende  Stelle  aufmerksam  macht;  in  and- 
ern Fällen  wird  dagegen  die  empfindungslose  Stelle  nur  durch  specielle  Untersuch- 
ungen aufgefunden. 

Die  hysterischen  Paralysen  sind  gleichfalls  ausnehmend  gewöhnlich.  Sie  ht- 
stehen  zuweilen  nur  in  einer  Schwächung  der  Musculatnr,  welche  zu  keiner  Ad- 
streneung  mehr  fähig  ist,  oder  in  einer  Erschlaffung  einzelner  Muskel,  wie  z.  B.  eio^ 
unvollkonmiene  Ptosis  der  Auglider,  wodurch  die  Bulbi  mehr  oder  weniger  bedeki 
werden,  eine  häufige  habituelle  Erscheinung  bei  Hysterischen  ist.  Aber  auch  com- 
plete  und  andauernde  Lähmungen  werden  oft  bei  Hysterischen  beobachtet 

Von  Wichtigkeit  sind  die  hysterischen  Gelenksaffe ctionen,  die  besonders  im 
Hflftgclenk  und  im  Knie  sich  zeigen,  mit  einer  ausnehmenden  Empfindlichkeit  d^< 
Theils  gegen  Berührung  verbunden  sind,  dagegen  einen  tiefen  Druk  auf  das  Geleol 
selbst  oft  ertragen.  Sie  können  sehr  leicht  mit  localen  Entzündungen  verwechselt 
werden.    Vers).  Brodle  (on  local  nervous  diseases). 

Sehr  eigenthümliche  Erscheinungen  sind  die  Symptome,  welche  von  einzelnen 
Muskeln  der  Eingeweide  geliefert  werden,  wie  z.  B  das  hysterische  Gähneo. 
das  Schluksen,  die  Borborygmi.  Ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  von  lezteren,  den 
ich  selbst  mit  beobachtete,  ist  von  Cless  (Württemb.  med.  Correspondenzbl.  IX.  241 
beschrieben. 

Mit  diesen  Störungen  in  der  Mosculatur  der  Eingeweide  hängt  wohl  auch  die  bei 
Hysterischen  sehr  gewöhnlich  vorkommende  Auftreibung  des  Magens  uii>1 
Darmcanals  durch  Gase  zusammen,  deren  Entstehung  bis  jezt  nicht  recht  erkUrt 
ist,  indem  mindestens  das  angenommene  Luftschluken  der  Hysterischen  nicht  in 
allen  Fällen  der  Grund  dieses  Phänomens  sein  möchte. 

Ueberhaupt  aber  sind  die  Erscheinungen,  welche  die  Hysterischen  darbieten,  s^ 
unendlich  zahlreich  und  mannigfaltig,  dass  es  ein  vergebliches  Unternehmen  ^m 
dürfte,  dieselben  auch  nur  annänernd  erschöpfend  nach  ihren  vielgestaltigen  Modiü- 
cationen  in  die  Beschreibung  aufzunehmen. 

Der  habituelle  Zustand  der  Hysterie  ist  besonders  dann  eine  schwierige  und  wid-t- 
ige  Aufgabe  der  Diagnose,  wenn  durch  denselben  andere  Krankheiten  complii  r* 
und  in  ihrem  Gange  und  ihren  Symptomen  modificirt  werden.  Auch  bei  MänuerD. 
noch  viel  mehr  bei  Weibern,  findet  man  zuweilen  in  dieser  Art  die  unerwarte^teo 
und  regellosesten  Sprünge  und  Abwechslungen  in  dem  functionellen  Verhalten,  uni 
das  in  Krankheiten,  welche  sonst  einen  sehr  festen  T)'pus  einzuhalten  pflegen. 

B.  DieParoxysmender  Hysterie  treten  häufig  nach  besonderen  Gp- 
legenheitsursachen  oder  in  Folge  zufälliger,  incidenter  Erkrankungen  ein, 
sie  kommen  aber  auch  ganz  spontan  oder  wenigstens  auf  Jeder  Beobacht- 
ung sich  entziehende  Veranlassungen ;  sie  sind  bald  mildere  Formen  trans- 
itorischer  Funetionsstörungen,  bald  aber  solche  der  allerheftigsten  Art:  .^i> 
sind  bald  nur  einzelne  Erscheinungen,  bald  reiche  Complexe  von  solchen; 
sie  sind  bald  blosse  Exacerbationen  der  Zufälle,  welche  auch  in  dem  hab- 
ituellen Zustande  der  Hysterie  sich  kundgeben,  bald  neue  Erscheinungen, 
die  ihrer  Art  nach  nur  ein  vorübergehendes  Auftreten  haben  können. 
Die  einzelnen  Formen  der  Paroxysmen  sind  ungemein  mannigfaltig : 
1)  es  sind  sensitive  Erscheinungen:  die  heftigsten  Schmerzen  im  Kopfe. 
in  den  Zähnen,  in  den  Gliedern ;  das  Gefühl  der  Zusammenschnürung  (le.> 
Halses  bis  zum  Erstiken,  der  Brust;  schneidende  und  stechende  Empfind- 
ungen im  Unterleib ;  —  Hallucinationen  und  Illusionen  der  mannigfalt- 
igsten Art,  bald  mehr  einfache ,  bald  complieirte  und  in  einan  gewissen 
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Zusammenhang  stehende:  wohin  sieh  der  Blik  richtet,  treten  Gesichts« 
erscheinongen  und  illusorische  Veränderungen  der  Gegenstände  ein;  — 
endlich  Anästhesieen  von  mehr,  oder  weniger  grosser  Ausbreitung,  welche 
vornehmlich  andere  Erscheinungen,  die  maniacalischen  und  spasmodischen, 
begleiten ; 

3)  psychische  Erscheinungen  in  der  Form  der  Sinnesekstase,  der  Ver*^ 
rfiktheit,  des  Wahnsinns  und  der  Tobsucht  mit  den  mannigfaltigsten 
Hodificationen  und  unterstfizt  durch  die  hallucinatorischen  Empfindungen. 
Meist  herrscht  bei  diesen  maniacalischen  Paroxysmen  eine  bestimmte  Vor- 
stellungsmasse vor,  die  sehr  häufig  geschlechtliche,  ebenso  häufig  religiöse 
Beziehungen  hat  und  oft  als  Wahn  einer  Verwandlung  des  Leibes  oder 
der  Seele  oder  der  Besiznahme  durch  eine  fremde  Persönlichkeit  (Be- 
sessensein) sich  darstellt.  Auf  diese  Anfälle  hat  die  Phantasie  meist  einen 
merklichen  Einfluss  und  es  genfigt  das  zufällige  oder  auch  absichtliche 
Eintreten  einer  Vorstellung,  um  den  Anfall  in  aller  Heftigkeit  zum  Aus- 
brach zu  bringen.  Auch  ist  inmitten  des  Anfalls  oft  eine  gewisse  Eitelkeit 
ond  Koketterie  nicht  zu  verkennen,  und  die  Kranke,  die  im  Ganzen  ihr 
Treiben  und  Toben  nicht  bemeistem  kann,  vermag  doch,  es  den  l/mständen 
nach  zu  modificiren ,  treibt  es  gewöhnlich  in  Gegenwart  von  Andern  am 
tollsten  und  wird  sich  selbst  überlassen  ruhiger.  Diese  Ausbrfiche  der 
Manie  sind  sehr  häufig  mit  dem  ungebärdigsten  Benehmen,  mit  Toben, 
Schreien,  Declamiren,  Fluchen,  Singen,  Brüllen,  Umsichschlagen,  Beissen, 
Andiewandrennen ,  mit  Ausreissen  der  Haare  und  dem  heftigsten  Pochen 
and  Schlagen  auf  den  eigenen  Körper  verbunden.  —  In  andern  Fällen  ist 
die  äusserste  Willenlosigkeit,  Apathie,  Verstummung  und  die  Form  des 
melancholischeil  Stupors  zu  bemerken.  Auch  bei  diesen  stilleren  Formen 
ist  ein  gewisser  Einfluss  des  Willens  auf  Steigerung  und  Gestaltung  der 
Symptome  nicht  ganz  ausgeschlossen ,  auch  bei  ihnen  bemerkt  man  ein 
aofTäUigeres  Hervortreten  der  Symptome,  sobald  die  Kranke  sich  beachtet 
glaubt 

3)  Ebenso  mannigfaltig  und  zahlreich  sind  die  hysterischen  Paroxysmen 
in  Form  motorischer  Störungen.    Am  gewöhnlichsten  sind  Krämpfe  aller 
Arten.  Sie  sind  entweder  allgemein  und  treten  dabei  in  der  Form  der 
EpUepsie,  des  Tetanus,  Opisthotonus,  der  Hydrophobie,  der  Chorea,  der 
Catalepsie,  überhaupt  aber  gern  in  der  Form  ausgezeichneter  und  aus- 
drukvoUer  gesticulatorischer  Krämpfe  auf,  zeigen  dabei  bald  die  unttber- 
windbarste  Starrheit,  bald  die  heftigsten  Erschütterungen  und  Schttttd- 
bampfe,  bald  sind  die  gewaltsamsten  Extensionen  oder  Flexionen  am 
Rumpf  und  an  den  Gliedern  vorhanden ,  bald  die  fürchterlichsten  Rotat- 
ionen und  unermüdlichsten  Schaukelkrämpfe.  Die  Paroxysmen  halten  dabei 
mweüen  nur  einen  dieser  T)rpen  ein,  häufiger  aber  wechseln  die   ver- 
schiedensten Forme9  unter  einander  ab.   Damit  verbunden  ist  h&ufig  ein 
mehr  als  Resultat  abnormer  Vorstellungen  und  Delirien  anzoscbendea 
fceftiges  Hin-  und  Herwälzen,  sind  rasende  Sprünge  und  tobende  Gewalt- 
wwbruche.    Oder  die  Krämpfe  sind  mehrlocal:   SchUtteUi  des    Kopfe, 
Lachbampf ,  Weinkrampf,  Verzerrung  des  Gesichts ,  Schnalzen  mit  Aen 
Lippen  und  mit  der  Zunge,  Glottiskrämpfe,  Schluchzen  oder  die  heftigsten 
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Zwerchfellcontractionen ,  krampffiafte  BewegungeD  der  BauchmuBkel  und 
der  Lendenmuskel,  Blasenkrämpfe,  Contracturen  einzelner  Glieder,  —  alles 
diess  ebenfalls  bald  mit  Vorherrschen  einer  Form,  bald  im  banteäten 
Wechsel  Reflexbewegungen  treten  in  den  mannigfaltigsten  Formen  und 
Combinationen  ein  und  geringfügige  Einwirkungen  auf  sensible  Theile, 
besonders  auf  Auge,  Ohr  und  Haut  sind  im  Stande,  einen  Sturm  von 
ConYuIsionen  hervorzurufen,  während  dieselben  Einwirkungen  ein  andere> 
Mal  ganz  erfolglos  oder  sogar  von  beruhigendem  Einfiuss  sind.  Auch 
vorübeigehende  Lähmungen,  bald  verbreitet,  bald  mehr  SrtUch  wechseln 
mit  den  Krämpfen  ab ,  und  der  ganze  Complex  und  die  SocoessioD  der 
motorischen  Störungen  zeigt  überhaupt  bei  den  hysterischen  Paroxysmen 
die  bunteste  Combination  und  den  mannigfaltigsten  Wechsel  jeder  Art  von 
Anomalieen,  deren  die  motorischen  Apparate  überhaupt  fähig  sind. 

4)  Weiter  zeigen  sich  die  hysterischen  Paroxysmen  in  Form  hypnoider 
Zustände,  als  anhaltende  Lethargie,  oder  es  ist  im  Gegentheil  neben  andern 
Aensserungen  eine  vollständige  Agrypnie  vorhanden,  oder  es^  entstehen 
abnorme  Formen  des  Schlafs:  Traumwandeln  und  sogenannti^  magnet- 
ischer Sclüaf,  oder  endlich  es  treten  Unmachten ,  bald  häufig  sich  wieder- 
holende, bald  anhaltende  ein  und  selbst  ein  längerer,  mehrere  Tage  lani 
fortdauernder  Scheintod  mit  äusserster  ReducUon  alW  Aensserungen  der 
Lebensfunctionen  kommt  bei  Hysterischen  nicht  ganz  selten  vor. 

5)  Daneben  ist  in  vielen  Fällen  dieser  Paroxysmen  der  Puls  nicht 
alterirt,  andere  Male  ist  ein  überaus  frequenter  Puls  und  sind  die  heftigsten 
Palpitationen  vorhanden.  Bei  allen  KrampfTormen ,  zumal  den  Zwerch- 
fellkrämpfen, treibt  sich  der  Bauch  meteoristisch  auf  und  es  kann  diese 
Tympanitis  mehrmals  in  einem  Tage  verschwinden  und  wiederkommen. 
Das  Nahmngsbedürfiiiss  ist  in  solchen  Anfällen  auf  das  Minimum  be- 
schränkt, auch  der  Durst  gewöhnlich  gering,  die  Harnsecretjon  oft  reich- 
lich, aber  blass  und  wässerig,  der  Seh  weiss  fehlt,  die  Thränensecretion 
ist  gewöhnlich  sehr  abundant.  —  Auch  die  Eigenwärme  des  Korpei^ 
scheint  bei  Hysterischen  grosser  Schwankungen  und  enormer  Sprünp^ 
fähig  zu  sein,  zumal  bei  Complication  localer  fieberhafter  Affectionen  mit 
hysterischer  Färbung  oder  gar  mit  hysterischen  Paroxysmen  finden  sich 
sehr  hohe  Temperaturen  und  ebenso  schnelle  Rükgänge  der  Eigenwänne 
auf  den  Normalgrad  oder  unter  denselben,  während  bei  reinen  hyster- 
ischen Anfällen  die  Temperatur  des  Körpers  nur  wenig  über  die  Norm 
sich  erhebt 

Die  hysterischen  Anfälle  können ^plözlich  und  unerwartet  enden,  oft 
durch  Vermittlung  eines  Schlafes,  der  nicht  selten  von  einer  Unmacht 
eingeleitet  ist,  oder  sie  können  sich  durch  allmäliges  Schwächerwerden 
verlieren.  Sehr  häufig  tritt  nach  dem  Paroxysmus  heftiges  Weinen,  grosse 
Mattigkeit  und  Anästhesie  ein. 

Die  Paroxysmen  der  Hysterie  können  sich  dnrch  die  Art  nnd  Combioation  d^r 
Erscheinungen  und  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie  eintreten,  alsbald  io  <i^f 
unverkennbarsten  Weise  als  solche  verrathen*.  Aber  es  k/^nuen  auch  andere  Krauk- 
heiteformen  durch  dieselben  simulirt  werden  und  es  bedarf  oft  einer  ISnieereD  B<^ 
obachtuog,  ehe  eine  entscheidende  Diagnose  möglich  wird.  Nicht  nur  die  ftämmt- 
lichen  Arten  von  Functionsanomalie  des  Gehirns:  die  Manie,  die  Epilepsie,  «ii^ 
Hydrophobie,  der  Tetanus  etc.  können  auf  eine  vollkommen  täuschende  Weise  duab 
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bjsteriiche  AnlUle  hergestellt,  nicht  nur  der  Schein  aoatomitcher  Verftnderungea 
des  Gehiraa  und  Rflkenmarks  (Meningitis.  Apoplexie  etc.)  kann  durch  die  Symptome 
des  hvsteriflchen  Paroxysinus  hervorgebracht  werden,  sondern  auch-  extracephale 
Krankheiten  (Lar^ngiten,  Plenriten,  Pnenmonieen»  £miocarditen,  Gastriten,  Goliten, 
Mecriten,  Peritoniten  etc.)  werden  nach  allen  ihren  functionellen  Symptomen  durch 
die  hysterischen  Paroxysmen  zuweilen  aufs  Vollkommenste  simulirt,  und  da  bei 
jenen  Krankheiten  im  Anfange  die  Abwesenheit  objectiv-physicaltscher  Zeichen 
nicht  absolut  maassgebend  ist,  so  kann  einige  Zeit  lang  die  Täuschung  fortdauern.  — 
Aber  auch  in  diesen  Paroxysmen  unterscheidet  sich  der  hysterische  Anfall  von 
andern  Krankheiten  durch  den  Mangel  an  Beständigkeit  der  Symptome  und  durch 
den  Mangel  eines  progressiven  Fortsdireitens.  Zufälle  der  äussersten  Heftigkeit  ver- 
schwinden pldzüeh  und  ein  ziemlich  leidliches  Befinden  kann  an  ihre  Stelle  treten. 
Erscheinungen  von  solcher  Intensität,  wie  sie  bei  jedem  andern  Kranken  in  wenigen 
Tagen  den  Untergang  herbeiführen  mflssten,  kSnnen  Wochen  lane  fortdauern,  ohne 
die  Kilfte  an  consumiren.  Auch  hat  man  an  dem  Wechsel  verschiedener  Erschein- 
ungen unter  einander,  an  dem  bleichen  Harn  und  dem  reichlichen  Thränenfluss  der 
Hysterischen  einen  nOzlichen  Anhaltspunkt  fflr  die  Diagnose. 

Noch  schwieriger  wird  die  diagnostische  Orientirung  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  hysleriscfae  Paroxysmus  mit  einer  localcn  GewebsstOruBg  oomplicirt  ist  oder  von 
derselben  hervorgerufen  wird  oder  während  einer  Constitutionserkrankung,  zumal 
einer  fieberhaften  auftritt.  t>ie  Frage,  wie  viel  in  solchen  Fällen  als  durch  die 
locale  exttacephale  oder  allgemeine  Erkrankung  gerechtfertigte  Unordnung  der 
Functionen  anzusehen  und  wieviel  im  Gegentheil  auf  Rechnung  der  Hysterie  zu 
bringen  sei,  lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  kaum  entscheiden.  Nur  bei  einer  genauen 
Aufmerksamkeit  nnd  einem  fortgesczten  Zusammenhalten  der  Örtlichen  anatonischen 
Veränderungen  mit  den  functionellen  Symptomen,  bei  BerOksichtigune  auxleich  der 
oft  ganz  upmotivirten  Verschlimmerungen  und  Besserungen  und  zugleich  der  Eigen- 
thamlichkeit  der  Allgemeinsymptome  (Delirien,  Krämpfe,  Unmachten  n.  dergl.)  kann 
man  sich  einer  richtigen  Verwerthung  der  £inzeU)häoomene  nähern.  —  Bei  Compli- 
cation  der  Hysterie  mit  andern,  zumal  acuten  Krankheiten  steigert  sich  nicht  nur 
erstere  gerne  zu  Paroxysmen,  die  oft  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  begleitenden 
Affection  haben ,  oft  aber  auch  die  Aufmerksamkeit  von  dieser  ablenken  (epflepsie- 
artige  hysterische  Anfälle  bei  Typhus,  heftige  Delirien  bei  Pneumonie,  maniacal- 
i>cher  Stupor,  Sinnesekstase  bei  Peritonitis  etc.);  sondern  die  localen  und  febrilen 
Erscheinungen  (die  Temperatur,  die  Pulsfrequenz,  die  Aufregune,  die  Prostration) 
zeigen  ganz  nn verbal tnissmässige  Steigerungen  und  nnmotivirte  Sprfinge,  wodurch 
jede  Berechnung  vereitelt  und  die  Beurtheilung  h(k^hst  erschwert  wird. 

C.  Die  Dauer  der  Hysterie  als  habitueller  Zustand  ist  unbegrenzt,  die 
der  einzelnen  Paroxysmen  beträgt  oft  nur  wenige  Minuten  bis  mehrere 
Tage  und  Wochen.  Nach  einem  Paroxysmus  tritt  Ruhe,  oft  mit  grosser 
ErschSpAing,  mit  vielfachen  Schmerzen,  besonders  in  der  Wirbelsäule 
und  in  den  Gliedern,  oft  auch  in  allen  Theilen  ein,  zuweilen  Hunger  und 
Durst,  zuweilen  aber  auch  ein  unerwartet  leidlicher  Zustand.  Doch  erfolgt 
nach  einen  Paroxysmus  selten  unmittelbar  eine  Herstellung,  Tielmefar 
folgt  gewohnlich  der  Zustand  der  habitueDen  Hysterie  nut  einzelnen  ein- 
gwdiobenen  paroxystischen  Andeutungen  und  selbst  mit  kfirzeren  Aus- 
bifldten  nach,  und  es  bedarf  oft  einer  geraumen  Zeit,  bis'  eine  vollkommene 
HeHuQg  erfolgt 

Dfe  Au  Sgiinge  der  Hysterie  können  sein: 

vollkommene  Genesung,  welche  jedoch  nur  unter  günstigen  Umständen, 
bei  oieht  zu  langer  Dauer  und. bei  noch  kräftigen,  weder  kSiperlich  noch 
psychisdi  entarteten  Subjecten  zu  erwarten  ist,  nach  Paroxysmen  eher, 
als  nach  der  habituellen  Hysterie  gehofft  werden  kann  und  immer  die 
Geneigtheit  «u  BökfäUen  hinterlässt ; 

der  Uebergang  in  eine  müdere,  aber  immer  noch  hysterische  Stimm* 
ung  i3t  in  den  meisten  Fällen  das  Beste,  was  gehofft  werden  kann ; 

das  ZurBkbleiben  einzeher  habitueller  Fnnctionsunfähigfceiten:  Lähm- 
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ungen  der  Glieder,  Contractaren,  Geistesschwäche  ist  ein  zwar  nicht  sehr 
häufiger,  aber  doch  nicht  ganz  seltener  Ausgang  der  Hysterie; 

der  Tod  erfolgt  nur  höchst  selten  durch  die  Hysterie  selbst,  so  heftig 
auch  ihre  Paroxysmen  sein  mögen. 

HL  Therapie. 

Die  Cur  der  Hysterischen  gilt  mit  Recht  als  eine  der  schwierigsten  und 
unberechenbarsten.  Obwohl  es  viele  Mittel  gibt^  die  einzelnen  Beschwerden 
und  Symptome  zu  beseitigen  und  zu  ermässigen,  so  ist,  zumal  wenn  man 
nicht  durch  einen  kräftigen  WiUen  der  Kranken  selbst  unterstüzt  ist,  die 
Behandlung  der  hysterischen  Gesammtstimmung  gewöhnlich  von  geringem 
Erfolge. 

1)  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  causale  Indication,  die  sich  aber 
nicht  auf  die  Entfernung  einzelner  Ursachen  beschränken  darf,  sondern 
die  ganze  Lebensordnung  sich  zur  Aufgabe  machen  muss.  Sie  fall: 
daher,  soweit  nicht  ganz  specielle  Ursachen  zu  berfiksichtigen  sind,  zu- 
sammen 

2)  mit  der  diätetischen  Behandlung.  Diese  ist  mit  der  grossten  Sorgfalt 
den  einzelnen  Umständen  anzupassen ,  und  man  darf  nicht  wähnen ,  da^^ 
das,  was  einem  Gesunden  oder  sonstigen  Kranken  niizlich  sei,  auch  stet^ 
bei  einer  Hysterischen  wohlthätig  wirke:  man  muss  vielmehr  aufs  Genaueste 
den  .individuellen  Bedürfnissen  Rechnung  tragen. 

Im  Allgemeinen   ist  vornehmlich  Sorge  zu    tragen   fflr  den  Genus«   einer  reinec 
und  kräftigen  Luft  und  fQr  eine  der  besonderen  Persönlichkeit  augemessene  Nahruui: 
und  ea  ist  dabei  eine  geregelte  Ordnung  von  grossem  Werthe.    Damit  zu  ?erbiniie& 
ist  eine  entsprechende  Muskelthätigkeit,  in  welcher  Beziehung  aber  das  zu  Verord- 
nende und  zu  Erlaubende  mehr  als  in  irgend  einer  andern  Krankheit  dem  Einzf^l- 
falle   anzupassen   ist:    Gehen,   Reiten,  leichtere  gvmnastiBche  Uebnngen,   n)ä&>ii:»*^ 
Tanzen,  Schwimmen,  weibliche  Arbeiten  mit  einiger  Muskelanstrengung  (z.  B.  Spinotin 
sind  vortrefflich,   wenn  sie  ertragen  werden,    hine  genügende  und  ernste  Beschäft- 
igung des  Geistes  ist  eine  Bedingung  fOr  die  Cur  und   selbst   in  mftssigeren  Paro- 
xysmen muss  man  suchen,  den  schweifenden  Vorstellungen  eine  bestimmtere  Richtuu;: 
zu  geben:  man  findet  in  solchen  F&Ilen  das  laute  Lesen  von  grossem  Erfolge,    l  elur- 
haupt  aber  muss  man  streben,  auf  Hysterische  psvchisch  einzuwirken,    womit  niilis 
nur  verstanden  ist,  dass  man  sich  in  ihrem  unbedingten  Vertrauen  festaezt,  sondtTo 
dass  man  trachtet,  ihrem  haltlosen  Geiste  mehr  Festigkeit  und  Besonnenheit  zu  geben 
^aa  freilich  bei  den  verschiedenen  Individuen  auf  sehr  verschiedenem  Wege  zu  er- 
reichen ist.    Mit  der  körperlichen  und  geistigen  Beschftftieung  muaa  aber  auch  eifi(^ 
genflgende  Ruhe  abwechseln  und  der  Schlaf  ist  bei  den  Hysterischen  so  regelmä^»^^' 
wie  möglich  zu  ordnen.    Die  Zulassung  des  Coitus  wird  gleichfalls  durch  die  Ver- 
hältnisse des  Einzelfalls  entschieden,  mit  Bestimmtheit  aber  ist  jede  geschlechtliche 
Aufregung  ohne  physische  Befriedigung,  durch  LectQre,  Umgang,  selbst  durch  manche 
Arten  von  Musik  aufs  Strengste  zu  vermeiden.    Wenn  Onanie  getrieben  wird  od^f 
auch  sonst  eine  geschlechtliche  Aufregung  vermuthet  werden  kann ,   so  sind  kait^ 
Sizb&der,   kalte  Klystire  und  kalte  Bäder  Oberhaupt,   leztere  jedoch  nicht  in  stark 
strömendem  Flusse  oder  in  Sprudelform,  nflzlich;  in  manchen  Fällen  sind  lauwarme 
Bäder  ohne  Gehalt  oder  mit  Milch,  Molken,  Malz,  Kleiendecoct  vermischt  von  vor- 
züglichem Werthe.  —  Diese  verschiedenen  diätetischen  Maassregeln  sind  schon  unter 
den  gewöhnlichen  Lebensverhältnissen  zu  erstreben.   Wo  diess  nicht  möglich,  ist  ^ 
für  Hysterische  oft  sehr  vortheilhaft,   wenn  sie  in  neue  Lagen  versezt  Iverdeo,  ^<^ 
eine  andre  Luft,   eine  andre  Thfltigkeit,   neue  Einwirkungen  ihrer  Stimmung  ^^^^ 
gflnstigere  Richtung  geben  können.    Auch  selbst  eine  vorflbergehende  YerSodeniße 
des  Aufenthalts  und  der  äusseren  Verhältnisse  wirkt   oft  schon  sehr  nüzlici).  u>)<i 
eine  Reise,  der  Aufenthalt  in  einem  Badeorte,  abgesehen  von  dem  gleichzeitigen  F.iu- 
flusse  medicamentöser  Bestandtheile  der  Mineralwässer,   kann  in   dieser  Beziehnof 
höchst  ntlzlich  sich  erweisen,  nur  muss  man  nicht  hoffen,  durch  eine  3-4wöcbeQt- 
liche  Cur  eine  langjährige  Krankheit  zu  heilen. 
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3)  Die  Behandlung  aller  die  Hysterie  complicirenden  localen  und  con- 
stitntionellen  StSrungen,  namentlich  etwaiger  Krankheiten  der  Genitalien, 
der  anSmischen  Zustände  u.  dergl.  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  wenn 
die  Hysterie  geheilt  werden  soll ;  doch  ist  die  Beseitigung  dieser  Veriiält- 
nisse  nicht  absolut  nöthig  und  auch  wo  jene  nicht  geheilt  wejden  können, 
sieht  man  oft ,  dass  sie  bei  zwekm&ssigem  Regime  besser  ertragen  werden 
und  aümSlig  aufhören,  Ursache  der  Hysterie  zu  sein. 

• 

EiDe  besondere  Auftnerksamkeit  verlangen  die  zwar  physiologUchen,  aber  bei 
krlnklichen  Snbjecten  doch  immer  Störungen  hervorrufenden  und  die  Hysterie  meiit 
steigernden  Vorgänge  des  weiblichen  Organismus :  die  Menstruation,  die  Schwanear* 
9chaft,  daa  Wochenbett,  die  Säugperiode  und  die  Zeit  tler  climacterischen  Jahre, 
im  Allgemeinen  ist  bei  Hysterischen  in  solchen  Perioden  nicht  nur  eine  grossere 
Sorgfalt  in  Abhaltung  schädlicher  EinflAsse  nothwendig,  sondern  es  ist  fttr  sie  in 
diesen  Zeiten  geistige  und  kOrperliehe  Ruhe  unentbehrlich  und  nur  in  der  Schwanger- 
schalt  und  in  den  climacterischen  Jahren  ist  damit  eine  geordnete  und  massige 
Bewegung  an  verbinden. 

4)  Für  den  habituellen  Zustand  der  Hysterie  sind  in  den  meisten  FUlen 
keine  weiteren  Medicamente  nothig,  doch  kennen  solche  zur  Erleichterung 
der  Symptome  und  zur  Besdileunigung  der  Cur  dienen  und  sind  oft  auch 
nach  der  Verfassung  des  Gemfiths  und  der  Intelligenz  der  Kranken  nicht 
zu  entbehren.  Die  wichtigsten  unter  diesen  Mitteln  sind: 

a)  die  als  Nervenmittel  bezeichneten  vegetabilischen  Substanzen,  welche 
theils  vorfibergehend  einen  gBnstigen  Einfluss  haben  können,  theils  aber 
auch  anhaltender  in  Gebrauch  gezogen  werden  dürfen :  die  Chamille ,  die 
Baldrianwurzel,  die  Radix  Sumbul,  das  Gummi  Galbanum,  die  Asa  foetida; 
ihnen  schliesst  sich  das  Castoreum  an ; 

b)  die  kühlenden  und  dabei  leicht  erregenden  Mittel,  wie  das  Brause- 
pulver, die  Limonade ,  die  Schwefelsäure  (das  Mynsicht'sche  Elixir) ,  die 
milderen  salinischen  Wasser  (Ems,  Eger  Salzquelle  etc.); 

c)  die  mild  ernährenden  Mittel,  wie  die  Weintrauben-,  Molken-  und 
Uilchcuren,  welche  aber  nur  bei  gleichzeitiger  genügender  Bewegung  in 
frischer  Luft  nüzlich  sind; 

d)  die  mild  erregenden  und  stärkenden  Mittel ,  besonders  die  Seebäder, 
von  denen  übrigens  die  südlich  gelegenen  den  nördlichen  im  Allgemeinen 
vorzuziehen  sind,  die  Soolbäder,  Schwefelbäder,  Eisenbäder,  und  auch 
der  innerliche  Gebrauch  von  Eisen,  von  Gentiana,  von  Chinin,  jedoch 
immtt  nur  in  leicht  Terdaulichen  Formen  und  in  kleinen  und  vorsichtigen 
Dosen. 

5)  Die  Paroxysmen  der  Hysterie  können  eine  Zeit  lang  sich  selbst  über- 
lassen bleiben,  solange  sie  nicht  zu  lästig  und  zu  heftig  sind.  Gegen 
manche  derselben,  wie  vornehmlich  gegen  die  Krämpfe,  ist  ohnediess 
eine  directe  Cur  meist  ganz  erfolglos,  bi  vielen  Fällen  sind  psychische 
Einwirkungen  und  mit  klugem  Tacte  angebrachte  Drohungen,  deren  Ab- 
sichtlichkeit aber  nicht  durchschaut  werden  darf,  das  beste  Mittel,  heftige 
Paroxysmen  verschwinden  zu  machen.  Von  medicamentösen  Mitteln  sind 
vornehmlich  theils  diejenigen  Substanzen,  welche  zur  Cur  der  habituellen 
Hysterie  angegeben  sind,  besonders  die  Nervenmittel  und  die  beruhigenden 
Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  theils  die  Narcotica,  besonders  Blausäure 
und  Opium,  daa  Chloroform,  der  Schwefel-  und  der  Essigäther,  haupt- 
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sächlich  in  heftigen  Anfallen,  ebenso  das  Ammoniak  imd  seine  Terschied- 
enen  Verbindungen,  zumal  die  übelriechenden,  theils  als  Riednaittel, 
theils  innerlich  gegeben.  Vesicatore  und  Blutenüäehungen  sind  «ur  unkx 
besonderen  Umständen  und  mit  grosser  Vorsicht  anzmvenden.  Warme 
Bäder  und  kalte  Uebergiessungen  können  zuweilen  ganz  nitlidi  sein.  In 
hartnäkigen  Fällen  mag  man  den  Magnetismus,  am  Ende  sogar  die  Mm- 
ipulationen  des  thierischen  versuchen. 


2.    Die  allgemeine  Cerebralparalyse. 

Die  Abnahme  oder  Vernichtung  der  Functionsfähigkeit  tritt  in  manchen 
Fallen  gleichzeitig  nach  allen  Richtungen  der  Geiümthätigkeit:  Walir- 
nehmung,  psychische  Functionirung,  Bewegung,  ein. 

Nicht  selten  ergibt  hiebei  die  necroscopische  Untersuchung  gar  keine 
irgend  bonerkenswerthen  Veränderungen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  und 
zwar  entweder  unter  Abwesenheit  jeglicher  Störung  in  irgend  einem  andern 
•Theile  des  KSipers  oder  neben  extracephaien  Erkrankungen,  weldie  zwnr 
dea  Ausgangspunkt  der  Cerebralparalyse,  aber  nicht  ihren  wesentlichen 
und  nächsten  Grund  enthalten  können. 

In  andern  Fällen  finden  sich  Anomalieen  innerhalb  des  Schädels,  aber 
von  solcher  Art,  dass  sie  ihrer  Geringfügigkeit  oder  ihrem  SIse  nach  ah 
genügende  anatomische  Grundlage  der  Abnahme  oder  Vernichtung  der 
cerebralen  Functionsfähigkeit  nicht  anerkannt  werden  können. 

In  noch  andern  Fällen  endlich  sind  Veränderungen  von  solcher  Ver- 
breitung oder  solchem  Size  (Mesocephalon,  Gesammthimrinde) ,  oder  von 
solchem  Einflüss  (Druk)  auf  das  Gesanuntgefaim  vorhanden ,  dass  die  Ab- 
nahme und  Vernichtung  der  sämmtlichen  Himfiinctionen  als  die  noth- 
wendige  Folge  der  anatomischen  Verhältnisse  erscheint 

Wahrend  in  lesterem  Fall  die  Ersckeinuo^en  der  Cerebral paralyse  bot  ah  Symp- 
tom gewisser  mehr  oder  weniger  diagnosticirbarer  Veränderungen  in  der  ßchidt'l- 
höhle  angesehen  werden  müssen,  ist  bei  den  beiden  ersten  Verhaltensweiseu  di«" 
'  functionelle  Stöning  das  Einzige,  an  was  sich  die  Beobachtong  halten  kann;  und 
selbst  nicht  "wenige  Fälle  der  lezten  Categorie  kOnnen  irv^u  der  UomOglichkeit.  tii^^ 
anatomische  Veränderung  während  des  Lebens  zu  erkMiaen,  practica  aar  ^uru 
functionell-symptoniatischen  Standpunkte  aus  in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  allgemeine  Cerebralparalyse  kann  sich  darstellen : 


1)  als  plözliches  Ereigniss,  welohea,  wenn  nicH  analovitcke  Veränderungen  iboi 
zu  Grunde  liegen,  als  Apoplexia  nervosa  erscheint; 

2)  als  acuter,  fast  immer  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  fahrender  Verlauf:  acute 
allgemeine  Cerebralparalyse  (Febris  soporosa); 

3)  als  chronisch  Drogressive  Paralyse 5 

4)  als  statimäre  Paralyse. 


ur  soweit  nicht  eaUprecheade  anatomische  Verlnderoneen  diesen  Aeusseraoe^- 
arten  der  cerebralen  Paralyse  zu  Grunde  liegen,  sind  dieselben  in  die  folgende  tic- 
trachtnng  aufzunehmen,  da  die  durch  nachweisbare  GewebsstOrung  bedingten  Para- 
lysen bei  der  betreffenden  anatomischen  Erkrankungsform  unter  deren  Symptomen 
zu  erwähnen  sind. 

o.    Die  plözliche  allgemeine  CerebraUdhmung  (Äpoplesia  nertx^a). 

Kaclidem  Morgagni  als  gewöhnlichste  anatomische  Ursache  der  mit  dem  Namen 
Apoplexie  bezeichneten  Erscheinungen  das  Blutextravasat  im  Gehirn  nachgevif^'^^" 
hatte,  blieb  das  BedOrfniss,  ahnlichen  FAUen,  bei  welchen  kein  Blatergnaa  imGebiri) 
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sich  Torftad,  ibre  Skellooc  tiBd  Deatong  anzuweisen.  Collen  (First  linet  g.  1051. 
Uebeis.:  AnfuimrOnde  der  pract.  Arznei wissensch.  III.  22)  war  der  Enle,  welcher 
ia  sckarfer  Weise  lienrorhob,  dass  die  Encheioungen  des  Schlagflnsses  iMld  kl  einen 
Drok  auf  das  Gehirn  (Apoplexia  sanguinea  und  serosa)  begrQndet  seien ,  bald  aber 
ohne  solche  Verhältnisse  anstandekommen  darch  Ursachen,  welche  ^jeradeza  die 
B«weslichkeit  der  Nervenkraft  vernichten'',  wozu  er  mephitische  Lnft,  Hohlendampl^ 
metallische  Substanzen,  Mohnsaft  und  andere  Narcotica,  KAlte,  Erschüttening; 
Klectricität  und  Gemflthsbewegungen  rechnete.  Kort  um  (de  apoplexia  nervosa 
178o)  hielt  diese  Eintheilung  fest  und  gab  der  aweiten  Genese  der  Apoplexie  den 
Namen  Apoplexia  nervosa.  Dieser  Form  wurde  bei  der  dürftigen  Kenntniss  der 
pathologischen  Anatomie  der  damaligen  Zeit  und  bei  der  Mangelhaftigkeit  der 
Obductionen,  welche  leicht  geringfflgige  Extravasate  Oberseben  liess^  eine  weite  Ans- 
dehnung  gegeben,  und  es  war  bis  zum  Schlüsse  des  ersten  Drittels  dieses  Jahrhund* 
erts  eine  ziemlich  allgemeine  Anschauungsweise,  dass  unter  den  voiA  Gehirn 
•bhäo«ngen  ApODlexieen  mindestens  ebenso  häufig,  wenn  nicht  viel  häoilger  Nerven« 
«chlagflosse  als  Blutschliigfiflsse  vorkommen;  es  wurde  eine  Reihe  von  Regeln  gng|eben, 
beide  Formen  zu  unterscheiden  und  wurden  daran  die  therapeutischen  Indicationen 
^eknapft.  Der  Eifer  fflr  die  pathologische  Anatomie  in  Frankreich  und  die  daselbst 
gemachten  zahlreichen  Untersuchungen  über  das  Blutextravasat  ia  €>ehiffff  verdräng* 
teo  allmälig  jene  Vorstellungen  und  es  kam  dahin,  dass  man  die  Apoplexia  nervosa 
nur  als  ein  Beispiel  der  ungenauen  und  fluchtigen  Aufiassungsweise  der  symptomat- 
ischen Medicin  und  als  in  Wirklichkeit  nicht  existirend  anzusehen  anfing.  Solche 
l'ebertreibung  konnte  bei  den  mehr  und  mehr  sich  ausbreitenden  anatomischen 
FoKchungen  nur  kurze  Zeit  sich  halten,  und  besonders  sinft  es  die  Untersuchungen 
Ober  die  Ursachen  des  plözlichen  Todes,  welche  gelehrt  haben,  wie  richtig  und 
^achgemftss  d^m  Princip  nach  die  frühere  Unterscheidung  war.  Dabej  ist  freilich 
zuzugeben,  dass  die  damalige  Vertheilung  der  Fälle  unter  beide  Categorieen  eine 
verfehlte  war.  dass  vielmehr  bei  einer  grossen  Anzahl  der  der  Apoplexia  nervosa 
rageschriebenen  Erkrankungen  Extravasate  als  sehr  wahrscheinlich  angenommen 
»erden  müssen  und  dass  namentlich  die  für  jene  aufgestellten  Zeichen  ganz  d)enso 
pit  bei  dem  blutigen  Gehiruextravasat  sich  finden«  Auch  ist  hervorzuheben,  dass 
nasche  von  denlenigen  Erkrankungen,  welche  die  frühere  Zelt  zur  Auoplexia  nervosa 
rechnete,  eher  als  Unmachten,  acuter  Sopor  o.  dergl.  aaausehen  sina. 

I.  Zur  Feststellung  der  Aetiologie  der  plözlichen  allgemeinen  Cerebral- 
iähmang  ohne  anatomische  Ursachen  und  ohne  Intoxicationen  fehlt  efai 
HenQgendes  Eriahrungsmaterial.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  ein 
Hrfehes  Ereigniss  eintrat,  war  in  den  Umst&nden  und  Verhfltnissen  des 
((ranken  nichts  aufzufinden ,  was  auch  nur  annShemd  jenes  erklärt.  Die 
[nanition ,  welche  gewöhnlich  als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  ange- 
sehen wird,  wirkt  ohne  Zweifel  nur  durch  Vermittlung  einer  Himanämie; 
lie  HimerschUtterung  ohne  Bersten  der  Gefässe  bringt  nur  ausnahmsweise 
lud  in  den  schwersten  Fällen  apoplectische  Erscheinungen  hervor,  und  ea 
)leibt  von  bekannten  Ursachen  kaum  etwas  Anderes  fibrig,  als  Gemfiths- 
>ewegungen,  welche  jedoch  nur  in  den  seltensten  Fällen  dem  Ereigniss 
vorangegangen  sind. 

II.  Zur  Apoplexia  nervosa  können  gerechnet  werden : 

1)  die  Fälle  des  plözlichen  Todes  ohne  anatomische  Veränderuiigen,  bei 
welchen  jede  weitere  Beobachtung  wegfallt 

2)  Fälle,  in  welchen  plözlich  eine  allgemeine  Lähmung  der  sensoriellen, 
psychischen  und  motorischen  Functionen  eintritt ,  der  Kranke  gewöhnlich 
'OUabirt,  bleich,  ohne  auffallende  Abweichungen  in  der  Respiration  und 
lern  Pulse,  aber  auch  ohne  weitere  Lebensäusserungen  daliegt  und  nach 
Ablauf  einiger  Stunden  oder  weniger  Tage  unter  Unregelmässigwerden  des 
Uhmens  und  zunehmender  Abschwächung  der  Herzcontractionen  stirbt, 
>hne  dass  in  der  Leiche  fiir  diese  Catastrophe  ein  genügender  Grund  auf« 
Runden  wfard  und  ohne  dass  eine  Vergiftung  ihr  voranguig. 
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Diese  Fälle  sind  nicht  hiafig  luid  die  Erscheinoneen,  nimlicli  die  allfeiti|e  Lähm 
niig,  die  Blässe  und  der  Collapsus  der  KOrperobernäche  berechtigen  nicht,  vlhrfod 
des  Lebens  die  Diagnose  auf  eine  nervOse  Apoplexie  zu  stellen;  denn  sie  köDoec 
ebenso  bei  einem  grossen  Extravasate,  welches  beide  SeitenVentrikel  ausfallt,  oder 
den  Pons  zertrOmmert  hat ,  oder  den  Subarachnoidealraum  der  Himbasis  au^foüt 
oder  den  grdssten  Theil  des  Kleinhirns  zerstört  hat,  oder  in  der  Oblonnta  sizt  sie 
können  femer  bei  einem  raschen  serOsen  Ergoss ,  beim  Bersten  eines^  Abscesses.  ki 
einer  intensiven  Himhyperämie  sich  vorOnden,  und  die  Annahme  einer  Apoplexia 
nervosa  wird  erst  dnrch  die  Section  festgestellt. 

3)  Kann  das  Vorhandensein  einer  Apoplexia  nervosa  in  denjenigen 
Füllen  yermuthet,  aber  nicht  bewiesen  werden ,  in  welchen  plSzlich  eine 
allgemeine  Lithmung  aller  vom  Hirn  abhängigen  Theile  eingetreten  ist,  also 
dbozUche  Bewusstlosigkeit,  complete  Lähmung  aller  vier  Extremitäten, 
Lähmung  des  Facialis ,  der  Zunge  etc. ,  aber  nach  einigen  Stunden  oder 
Tagen  diese  Zufalle  sich  allmälig  wieder  verlieren  und  in  vollständi^^e 
Herstellung  fibergehen. 

Aber  auch  in  diesen  Fftllen,  die  gleichfalls  selten  sind,  ist  die  Diagnose  niemal.« 
frUirend  des  Bestehens  der  Störung,  sondern  erst  durch  ihre  vollständige  Wiedfr- 
aufhebung,  die  sich  mit  einer  gröberen  anatomischen  Veränderung  nicht  i»ohl  mi- 
trtet,  mit  einiger  Wahrttheinlicnkeit  zu  machen. 

Somit  kann  die  Apoplexia  nervosa  niemals  während  des  Bestehens  der  Zufi^lr 
diagnosticirt  werden;  sie  ist  vielmehr  nur  eine  Annahme,  zu  welcher  man  md 
Ablauf  der  Krankheitserscheinungen  bei  tödtlichem  wie  bei  gOnstieem  Ende  daruD 

SenOthigt  ist,  weilkein  anderer  Vorgang  als  Ursache  derselben  namhaft  gemacht  wen.^a 
ann.       .. 

HI,  Hienach  können  für  die  Apoplexia  nervosa  keine  Indicationen  auf- 
gestellt werden ,  und  es  ist  für  die  Praxis  geradezu  verderblich  gewesen. 
dass  man  an  gewisse  imaginäre  Zeichen  der  nervösen  Apoplexie  Curregf In 
angeknüpft  hat,  deren  Anwendung  in  den  gemeiniglich  damit  verwechselten 
Hirnextravasaten  dem  Kranken  nur  Nachtheile  bringen  konnte.  Vielmehr 
sind  in  jedem  sich  darbietenden  Falle  von  plözlich  eintretender  Lähmunz 
der  vom  Gehirn  abhängigen  Functionen,  wenn  keioc  bestimmten  Ursachen 
aufzufinden  sind  und  wenn  die  Umstände  irgendwie  die  Möglichkeit  em 
Blutextravasats  zulassen,  zunächst  solche  Mittel  und  Methoden  anzuwenden 
welche  bei  etwaiger  Hämorrhagie  im  Gehirn  vortheilhaft  oder  mindesteri.« 
nicht  schädlich  wirken  können ,  wenn  auch  in  ihrer  Anwendung  bei  g^ 
grfindetem  Zweifel  über  das  Bestehen  eines  Extravasats  mit  besonderer 
Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen  ist 

6«    Die  acute  allgemeine  Cerebrcdparalyae. 

Die  acute  allgemeine  Cerebralparalyse  findet  sich  in  manchen  Siteren  Schrift.:: 
unter  dem  Namen  der  Febris  soporosa,  asthenica  etc.  abgehandelt,  jedoch  nur  i: 
nnreiner  Weise,  indem  Fälle  von  primärer  Cerebralparalvse  mit  solchen  aDbewi-^'' 
vermengt  wurden,  bei  welchen  die  Paralyse  nur  die  Folge  der  manni£faU)?>'^ 
Störungen  in  und  ausserhalb  des  Gehirns  war.  Ehe  die  localen  ond  allgemd"-^ 
Krankheiten,  welche  sich  mit  dem  Symptome  des  rasch  fortschreitenden  Sopor^^c^ 
binden^  genauer  gekannt  waren,  musste  die  symptomatische  Auffassung  der  Ersch*  iv 
nngen  nur'stOrend  und  ungenau  bleiben.  Doch  bleibt  es  ein  bemerkensverther  ^ cf 
such,  welchen  Nagel  (lieber  das  Entkrftftungsfleber  der  alten  Leute,  eine  w^i; 
bekannte  und  bisher  noch  nicht  beschriebene  Krankheit,  1829)  machte,  diese  h>^ 
monographisch  abzuhandeln.  Auch  bei  Bern  dt  (Fieberlehre  1830)  findet  sieb  «^Q^^ 
ziemlich  ausführliche  Darstellung,  bei  welcher  nur  eben  die  mangelhafte  Aus6( hjiü- 
nng  unreiner  Fälle  störend  ist.  In  neuerer  Zeit,  in  welcher  man  hftufls  den  (<^< '' 
,  beging,  die  Infiltration  eines  kleinen  Lungenstüks  fflr  wichtiger  zu  haiteo,  als  diu 
Aufhören  der  Functionen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  ond  daher  sehr  o  • 
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mit  geringfagigen  und  offenbar  oar  acceMorischen  Localstöraogeii,  welche  eich  in 
extracephalen  Ornnen  vorfinden,  als  TodeaerUIrang  sich  begnOcte,  ist  aof  diese 
Form  der  Erkrankung  kaum  Rflksicht  eenommen  worden.  I  c  n  habe  (1842  Arch. 
f.  pbysiol.  Hellkande  I.  627)  auf  die  Verwechslung  dieser  Krankheitttform  mit  dem 
trphOsen  Fieber  aufmerksam  gemacht.  Neuerdings  hat  Beau  (1852  Arch.  e^n,  D. 
AAVin.  5)  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  dieser  Erkrankungsform  mitgetheilt  und 
lie  mit  der  progressiva  allgemeinen  Paralyse  in  Parallele  gesezt 

L  Aetiologie. 

Die  acute  aUgemefaie  Cerebralparalyse  kommt  am  hSufigsten  bei  betag- 
ten Subjecten  Tor  oder  doch  bei  solchen,  welche  durch  irgend  welche  Um- 
stände in  frOhzeitige  Decrepidität  verMen  sind;  femer  bei  SSufem,  bei 
geistesschwachen  und  blödsinnigen  Individuen,  in  dem  Zustand  transitor-» 
ischer  Fatuität,  wie  er  in  der  langsam  fortschreitenden  Reconvalescenz  von 
schweren  Krankheiten  eintritt.  Doch  scheint  es,  dass  auch  ohne  solche 
VeriiUtnisse  die  Krankheit  selbst  bei  jüngeren  Subjecten  sich  entwikeln 
könne.  —  Auflallend  ist,  dass  diese  Krankheitsform ,  zumal  in  vollkomm- 
ener Reinheit,  fiberwiegend  häufig  bei  MSnnem  sich  zeigt. 

Die  Aflection  tritt  unter  den  angegebenen  Umständen  zuweilen  ohne 
irgend  eine  Veranlassung  auf,  zuweilen  nach  einer  heftigen^  Ober  die 
KriLfte  gehenden  körperlichen  Anstrengung,  nach  einer  plSzlichen  Erhält- 
ong  und  Durchnässung,  besonders  wenn  gleichzeitig  Anstrengungen  gewirkt 
baben.  Aach  die  längere  Einwirkung  einer  strengen  Kälte  auf  ein  altes 
Gehirn  kann,  ohne  dass  wirkliche  Erfrierungssymptome  eintreten,  zu  der 
Entwiklung  der  Erkrankung  Veranlassung  geben.  Ueberftillung  des 
Magens  mit  Speisen,  anhaltende  Verstopfung  mag  ebenfalls  zuweilen  von 
Einfluss  sein. 

Andererseits  ist  die  Erkrankung  zuweilen  St5rungen  consecutiv,  die 
zwar  an  sich  schon  eine  anomale  Functionirung  des  Gehirns  veranlassen, 
tber  nicht  in  dem  Grade  entwikelt  oder  so  beschaffen  sind ,  dass  sie  als 
genOgende  anatomische  Grundlage  der  auf  einmal  und  unerwartet  eintrete 
enden  und  rasch  vorschreitenden  cerebralen  Paralyse  angesehen  werden 
k5nnen:  so  namentlich  eine  massige,  vielleicht  schon  lange  bestehende 
tnatomischc  Störung  im  Gehirn  (ein  intermeningeales  oder  cerebrales  Ex- 
travasat, ein  massiges  Oedem,  eine  Verdikung  der  Häute  u.  dergL),  oder 
Störungen  in  andern  Theilen  des  Körpers  oder  der  Gesanuntconstitution, 
welche  an  sich  gar  keine  auffallenden  Veränderungen  der  Functionirung  des 
Gehirns  oder  doch  keine  so  bedeutenden  Beeinträchtigungen  derselben  her- 
vorzubringen im  Stande  sind.  Und  zwar  kann  unter  angemessenen  Um- 
ständen jede  Art  von  localer  oder  constitutioneller  Erkrankung,  mag  sie 
auch  noch  so  geringfHgig  sein,  zu  der  acuten  Himparalyse  fBhren. 

AUerdiDgs  schliessen  sich  an  die  ehen  gedachten  Falle  in  unmerklichem  lieber* 
eaog  solche  an,  wo  locale  Verändenngen  (Anftmie  des  Gehirns,  venöse  Blatflber* 
nUltxng,  Erweichung  der  Hirnrinde,  Verwachsungen  derselben  mit  der  Pia,  Oedeme 
des  Gehirns  etc.)  oder  allgemeine  Störungen  (weitf^edtehene  Animie,  gewisse  Formen 
der  Gelbsucht,  die  Foken  der  Hamretention,  eine  Intoxication,  eine  typhöse  Er- 
bankung  etc.)  in  der  Weise  vorhanden  und  entwikelt  sind,  dass  sie  nothdflrfUg, 
wenn  auch  nicht  gentlgend  das  Eintreten  der  Himparalyse  erklären  und  wobei  in- 
dividuelle Verhältnisse  vielleicht  unbekannter  Art  die  ungewöhnlich  frOhzeitige  und 
vollendete  Paralyse  mitzubedingen  scheinen. 


988.  AUtemeine  CmbralparalyM. 

n.  Pathologie. 

Der  Beginn  der  acuten  allgemeinen  Cerebralparalyse  ist,  wenn  sie  primär 
ohne  erhebliche  vorausgehende  Krankheit  sich  ausbildet,  der  eines  Un- 
wohlseins mit  leichten  Fieberbewegungen  und  vorwaltender  Si^wäche; 
dagegen  mehr  oder  weniger  unmerklich,  wenn  die  Paralyse  an  eine  andere 
Krankheit  sich  anschliesst. 

Bei  prim&rer  Cerebral paralyse  wird  zuweilen  im  Anfange  ein  mehr  oder  ^enkr: 
heftiger  Frost,  der  nicht  selten  in  Unmachten  and  Bewusstlosigkeit  flbergeht  l>eut>- 
achtet  und  nach  welchem  der  Kranke  sich  zwar  kuiiserst  ermattet  fühlt,  Fieber- 
bewegungen  hat,  aber  doch  nicht  immer  bettlägerig  wird.  In  andern  Fällen  beiiirnt 
die  Störung  weniger  entschieden  in  der  Mi  einer  UnpässHchkeit,  eines  allgemeioeo 
Krankheitsgefühls,  grosser  Unlust,  Appetitlosigkeit,  Empfindlichkeit  der  Haut  ^s^n 
Kälte  und  spontanen  Frösteins.  In  beiden  Fällen  ist  in  den  ersten  Tagen  eioe  uubt 
localisirbare  Erkrankung  vorhanden,  welche  sehr  oft,  zumal  bei  Unaufmerksamknt, 
fOr  ein  geringfüf^iges  Unwohlsein  gehalten  wird.  Doch  gibt  es  einige  Erschein ud^^d. 
welche  schon  frühzeitig  die  drohende  und  sich  vorbereitende  Himlähmung  anzeiüta: 
der  Kranke  zeigt  eine  gewisse  Entstellung  der  Gesichtszüge,  eine  stupide  und  er- 
tfchlafifte  Physiognomie,  er  hat  grosse  Neigung  zum  Schlaf  und  schläft  oft  unter  (km 
Sprechen  ein,  er  ist  vergessiich,  zeigt  frühzeitig  eine  momentane  oder  partielle  Ver- 
wirrung der  Ideen  und  zuweilen  in  der  Nacht  ein  abruptes  Deliriren;  in  maoditn 
Fällen  bemerkt  man  eine  Abnahme  des  Gefühls  und  zuweilen  klagt  der  Kranke 
selbst  über  eingeschlafene  Beine;  sehr  häufig  wird  er  etwas  schwerhörig  und  hchmi 
auch  mit  den  Augen  unvollkommen  zu  percipiren;  die  Bewegung  seiner  Zuuge  ist 
schwierig,  er  fängt  zu  stottern  an,  kann  einzelne  Buchstaben  nicht  aussprecheu.  tr 
zittert  mit  Zunge,  Lippen  und  Händen;  wenn  er  zu  gehen  versucht,  so  macht  er 
achwankende  Bewegungen  und  taumelt.  —  Hiemit  verbunden  sind  Zungenbele^e.  die 
eine  Neigung  zum  Trokenwerden  haben,  Unfähigkeit  zu  essen  und  zu  verdauen,  tiaf 
Verstopfung  des  Stuhls  und  oft  verminderte  und  erschwerte  Hamexcretion;  Aco- 
malieen  in  den  Herzbewegungen,  die  bald  beschleunigt,  bald  erlangsamt  sind,  wiihr- 
eod  der  Arterienpula  meist  eine  gewisse  Härte  zeigt,  langsame,  gedehnte  buJ 
schnarchende  Respiration,  aufl'allend  kalte  Hände  und  Füsse,  während  die  Temper- 
atur am  Rumpfe  erhöht  sein  kann. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Cerebrallähmung  an  andere  Affectionen  sich  sc* 
.  schliesst,  wir4  der  erste  Beginn  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  verwischt,  so  disi 
er  oft  übersehen  werden  kann,  während  andere  Male  einzelne  oder  mehrere  der 
angegebenen  Symptome  auf  die  eintretende  Wendung  der  Krankheit  hinweisen. 

Zuweilen  folgt  auf  die  ersten  Anfänge  der  Störung  eine  kurze  Periode 
der  Aufregung,  lebhaftere  Delirien,  die  oft  nur  einen  halben  Tag,  eine 
Kacht  oder  doch  nicht  viel  länger  anhalten,  oder  auch  Krämpfe,  die  mein 
nicht  sehr  heftig  und  gleichfalls  nur  kurzdauernd  sind.  Darauf  folgen  die 
Symptome  der  nach  allen  Functionsseiten  hin  rasch  sich  veryollständig- 
enden  Paralyse,  welche  sich  jedoch  auch  an  die  Erscheinungen  der  er.<ten 
Periode  in  unmerklichem  Uebergange  anschliessen  können. 

Der  Kranke  nimmt  jczt  von  Tag  zu  Tag,  ja  von  Stunde  zu  Stunde  an  Unbesiui^- 
lichkeit  zu,  er  liegt  entweder  anhaltend  schlummernd  und  soporös  mit  ge8chlo>$ef/^ 
oder  halbgeschlossenen  Augen  auf  dem  Büken,  kann  zwar  aus  dieser  Schlaf>n<ht 
Anfangs  noch  aufgestört  werden,  wird  aber  dann  mürrisch  und  gibt  durch  Zeiih'n 
oder  Worte  zu  erkennen,  dass  man  ihn  in  Ruhe  lassen  soll.  Bringt  man  ihn  2U2i 
Beden  und  Antworten,  so  ist  seine  Sprache  auffallend  stotternd,  erschwert  und  "ii^ti 
seine  Worte  zusammenhanglos.  Oder  er  sizt  aufgerichtet  im  Bett  und  zeigt  ene 
unaufhörliche  Unruhe,   entblösst  sich,  will  aus  dem  Bett,   ist  aber  dabei  fast  ou^t 

Sanz  ohne  Bewusstsein,  hört  nicht  und  sieht  nicht  oder  höchstens  nur  in  einzelnea 
lomenten.  Manche  Kranke  sowohl  bei  dem  ersten,  als  beim  zweiten  VerhaJS'^o 
geben  durch  stilles  Murmeln,  selbst  durch  abrupt  ausgestossene  Worte  zu  ericeonD. 
dass  sie  von  Wahnideen  occupirt  sind ,  welche  aber  stets  von  höchst  bescbräukKrr 
Art  erscheinen  und  gewöhnlich  bald  erblassen.  Die  6«fOhllo8igkeit  der  Körp^'r- 
oberflSche  ist  mehr  oder  weniger  vollständig.  Dabei  erschlaffen  die  Gesicht^zü::«? 
immer  mehr  und  werden  mehr  oder  weniger  entstellt.  Die  Antlizmuskel  erscfaeiota 
gelahmt,  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  einseitig,  bald  mehr,  bald  weniger  voll- 
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kommeD.  Die  Aogli^er  hingen  herab  und  selb«!  wenn  der  Kranke  vertncht,  nm 
lieh  tu  büken,  so  vermag  er  nur  mit  Mflhe  und  langsam,  sie  etwas  zn  erheben. 
Schleim  sammelt  sidi  im  Auge.  Die  Wangen,  NasenflOgel  und  Lippen  folgen  passhr 
der  Einiiehnng  und  Ansstossung  der  Luft  bei  der  Beepiration.  Der  Kranke  hat 
Schwierigkeit,  die  Zunge  in  Bewegung  za  sezen,  die  dabei  alsbald  ins  Zittern 
kommt,  zu  trinken,  zu  schlingen.  Die  Pupillen  sind  bald  normal,  bald  etwas  weiter 
and  bewegen  sich  schwierig  auf  Lichtreizung  der  Retina.  Das  gelähmte  Herab- 
hingen des  Gaumensegels  veranlasst  ein  lautes  Schnarchen;  die  Bissen  bleiben  Im 
Oesophagus  stehen  und  flQssige  Substanzen  fallen  mit  Geräusch  in  den  Magen.  Ab 
den  Extremitäten  ist  der  Subsultus  tendinum  in  permanenter  ThStigkeit.  Automat- 
ische Bewegungen  mit  den  Händen  und  Zittern  derselben  zeigen  sich  vornehmlich 
in  Augenbluen,  wo  das  Coma  weniger  tief  uod  von  einer  geringen  Aufregung  unter- 
brochen ist  Die  unteren  Extremitäten  sind  zeitweise  ganz  bewegungslos  und  wie 
gelähmt,  machen  aber  dazwischen  wieder  einzelne  unkräftige  und  dabei  zitternde 
Bewegungen.  Der  Puls  kann  sich  in  Langsamkeit  erhalten  oder  beschleunigt  werden; 
sehr  häufig  wird  er  unregelmässig.  Die  Respiration  ist  ungleichförmig,  Minuten  lang 
sehr  langsam,  dann  wieder  beschleunigt.  Die  Haut  ist  ohne  Turgor  und  coUabir^ 
am  Rumpfe  bleibt  sie  warm  oder  ist  selbst  heiss,  während  das  Gesicht  kalt  und 
Binde  und  Fflsse  desseleichen  sind;  die  Haut  ist  bleich,  zuweilen  stellenweise 
OdematOs.  Schweiss  fehlt  oder  ist  kalt  und  partiell.  Der  Darmkanal  hört  fast  auf 
zu  functioniren;  die  Zunge  ist  meist  ohne  Beleg  und  ganz  troken;  Brechmittel 
bringen  sehr  häufig  gar  keine  Reaction  hervor  und  Stuhl  kann  nur  mit  grosser 
Mflhe  herbeigefflhrt  werden.  Der  Urin  wird  in  der  Blase  zurfikgehalten  oder  geht 
unwillkflrlich  ab.  —  Dieser  Zustand  ist  zuweilen  unterbrochen  von  kurzen  Intervallen 
einer  wiederkehrenden  Hirnthätigkeit,  zuweilen  selbst  von  Andeutungen  oder  selbst 
von  momentanen  Ausbrüchen  von  Aufregung,  auf  welche  der  Kranke  alsbald  wieder 
ia  dieselbe  tiefe  Versunkenheit  verfällt 

In  Fällen,  in  welchen  dieser  Zustand  sich  an  andere  Krankheiten  anschliessty 
lind  die  Symptome  dieser  Anfangs  damit  gemischt.  Bald  jedoch  werden  durch  die 
Bncheioungen  der  Cerebral paralyse  alle  vorhanden  gewesenen  functionellen  Störungen 
verdrängt. 

Nachdem  dieser  Zastand  selten  länger  als  3 — 4  Tage,  oft  nur  Standen 
lang  angedauert  und  gleichmissig  zugenommen  hat,  tritt  unter  Tracheal- 
rasseln,  xunehmender  Unregelmässigkeit  der  Respiration ,  Verminderung 
der  Herzcontraetionen ,  oft  auch  unter  rascher  Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
unter  Verbreitung  der  Kälte,  zuweilen  auch  nach  vorhergehendem  Eintritt 
partieller  completer  motorisdier  Lähmungen  (Gesichtshälfte,  dner  Extrem- 
ität) der  Tod  als  der  wahrscheinlich  unvermeidliche  Ausgang  der  Krank- 
heit ein.  —  Gehirn  und  alle  Theile  des  Körpers  können  in  der  Leiche  in 
vollkommener  Integrität  sich  erweisen,  oder  es  kann  Jede  beliebige  extra« 
cephale  oder  cerebrale  Störung  vorhanden  sein. 

IIL  Therapie. 

Die  Theriq)ie  der  allgemeinen  acuten  Cerebralparalyse  gibt  wenig  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Solange  locale  Affectionen  zu  der  Erkrankung  Veran- 
lassung gegeben  haben,  sind  diese  mit  Ausschluss  aller  schwächenden 
Mittel  zu  behandeln.  Ausserdem  hat  man  die  Secretion  des  Darms  und 
die  Entleerung  der  Fäces  zu  befördern  und  dazu  besonders  der  reizenderen 
Substanzen,  wie  der  Jalape^  Coloquinten  sich  zu  bedienen;  femer  die 
Diurese  zu  vermehren  und  im  Uebrigen  Mittel  zu  reichen ,  welche  die 
Kräfte  unterstüzen,  wie  Wein,  China,  Campher  u.  dergl. 

3.    Die  allgemeine  chronisch-progressiTe  Cerebralparalyse 

(paralytischer  BlGdflinn). 

I)ie  progressive  allgemeine  Paralyse  wurde  zuerst  von  Bayle  (Bech.  sur  lea 
>^adiei  mentales  1822  wid  Trait«  aet  maladiet  da  cervean  et  de  les  membranes 
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1826)  beachtet;  dann  von  Delaye  {Consid.  sui  ose  eep^ce  de  paraL,  oai  afferte 
particuUerement  \ea  ali^n^  1824),  lofort  aber  von  C almeil  einer  ansrahilichen 
monographiadien  Untereachan^  unterworfen  (De  la  paralvBie,  oonsid.  ches  les  alieD^ä 
1826  und  dessen  Abhandlung  im  Dict.  de  m^dec.  XXIIi.  133).  Von  da  an  wurde 
über  das  Vorkommen  dieser  Form  wenig  veröffentlicht  und  nur  gelegentlich ,  z.  B. 
▼on  Parchappe  (Rech,  sur  Tencephale  1836),  von  Foville  (Dict.  ae  m^dec.  prai 
Art.  Ali^natioDj  und  in  den  Werken  tlber  Psychiatrie  derselben  Erwähnung  gethsa. 
Erst  neuerdings  ist  die  allgemeine  Paralyse  wiederholt  Gegenstand  von  Untersuch- 
ungen und  Besprechungen  geworden,  besonders  von  Seiten  (ranzdsischer  Aerztt: 
Balllarger  (Ann.  m^d.-psych.  A.  IX.  331  u.  XI.  317),  Lunier  (Ibid.  B.  I.  1  u. 
V.  89  u.  422),  Moreau  (Gaz.  mM.  G.  V.  356).  Billod  (Ann.  m6d.-psych.  B.  II. 
608),  Brierre  de  Boismont  (Ibid.  II.  604  u.  III.  177),  Sandras  (Union  med.  V. 
Nro.  123,  VI.  Nro.  58,  64  u.  72),  Gu  isla  in  (Le^ns  orales  sur  les  phrenopathie^ 
I.  325).  Hieran  schliessen  sich  die  Mittheilongen  von  Stolz  (Allgem.  Zeitscbr.  für 
Psychiatrie  VIII.  577)  und  Duchek  (Prager  Vierte^ahischr.  XXIX.  1). 

L  Aetiologie. 

Die  sogenannte  allgemeine  oder  progressive  Paralyse  ist  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ein  consecutiver  Zustand,  der  vomehmliib 
in  der  Abschwächungsperiode  der  progressiven  psychischen  Zerrüttung, 
zumal  in  den  Fällen,  in  welchen  HShenwahn  (Monomanie  des  grandeurs) 
vorhanden  ist,  manchmal  auch  schon  in  dem  maniacalischen  und  selbst  in 
dem  melancholischen  Stadium  sich  ausbildet  Sie  kommt  aber  auch  bei 
sonstigen  Gehirnkranken:  Epileptischen,  Hysterischen  und  bei  den  ver- 
schiedensten andern  Störungen  nicht  selten  vor.  Die  allgemeine  Paralyse 
kann  bei  diesen  Affectionen  ziemlich  rasch  entstehen  oder  auch  erst  nach 
langem  (20-  und  mehrjährigem)  Bestehen  derselben  nachfolgen.  —  b 
manchen,  jedoch  selteneren  Fällen  tritt  die  allgemeine  Paralyse  in  primärer 
Weise  ein ,  doch  meist  auch  dann  unter  Umständen ,  wobei ,  wenn  auch 
nicht  eine  psychische  Erkrankung,  so  doch  eine  analoge  Charactermod- 
ification  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  (excedirende  Lebensweise, 
heftige  Emotionen,  moralische  Entartung)  sich  ausbildete. 

Die  allgemeine  Paralyse  kommt  weit  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, als  bei  Weibern  vor.  Vorangegangene  Excesse  und  Ueberan- 
strengungen  der  Muskel,  Furcht  und  heftige  Gemfithsemotionen,  vielleicht 
Alcoolmissbrauch,  scheinen  dazu  zu  disponiren.  Wieweit  Sexualstörun^en 
auf  die  Entstehung  der  allgemeinen  Paralyse  von  Einfluss  sind,  steht  dahin. 
Sie  kommt  häufiger  bei  kräftigen  und  mu^culösen  Individuen  vor  und  soll 
bei  Militärs  besonders  häufig  sein. 

'  Am  hluflgsten  bildet  sich  die  allgemeine  Paralyse  bei  fixem  Wahn  und  io  der 
Perlode  des  consecutiven  psychischen  Verfalls  aus,  und  es  ist  eine  allgemein  aner- 
kannte Thatsache,  dass  besonders  der  Wahn  mit  extravaganter  Selbstflberhebur^ 
znr  allgemeinen  Paralyse  führt.  Allein  Baillarger  hat  darauf  aufmerksam  zf- 
macht,  dass  zuweilen  die  paralytischen  Symptome,  wenn  auch  nur  in  AndeutunirtQ 
den  psychischen  Störungen  vorangehen,  und  in  der  That  sieht  man  nicht  selteu  i'^i 
Epileptischen,  Hvsterischen,  Säufern  etc.,  aber  auch  bei  zuvor  gesunden  lodividiit^n 
die  allgemeine  Paralyse  sich  entwikeln  und  die  eigenthOmliche  Form  der  p$y(h- 
ischen  Stimmung  erst  im  Verlaufe  derselben  sich  herstellen.  Immerhin  aber  \M}^'^ 
es  sicher,  dass  in  der  weit  flberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  allgemeioe 
Paralyse  bei  Meuschen  sich  einstellt,  die  sich  in  einem  mehr  oder  weniger  vorze- 
achrittenen  Stadium  der  psychischen  Verwirrung  befinden.  —  Die  Häufigkeit  der 
Paralyse  beim  männlichen  Geschlecht  beträgt  das  4^8fache  ihres  Vorkommeos 
beim  weiblichen. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  allgemeine  Paralyse  beginnt  entweder  ganz  still  und  unmerklich 
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oder  nach  irgend  einem  lieftigen  Exaltationssymptom,  einer  Aufregung  oder 
ErscliBtterung,  z.  B.  nach  heftigem  Kopfweh,  wildem  Deliriren,  heftiger 
Steigerung  der  Stimmung,  nach  Excessen,  gewaltsamen  Handlungen,  nach 
KrunpfzufSUen^  oder  auch  nach  einem  Anfall  von  Unmacht^  yon  Sopor^ 
Ton  allgemeiner  Erschlaffung  oder  allgemeiner  Erstarrung,  Die  paralyt- 
ischen Symptome  mischen  sich  entweder  diesen  Prodromalerscheinungen 
sogleich  bei  oder  sie  kommen  erst  einige  Tage,  selbst  Wochen  nacUher 
zum  Vorschein.  Zuweilen  sind  einzelne  .paralytische  Symptome  bereits 
vorhanden  gewesen ;  aber  durch  einen  Exaltationssturm,  eine  heftige  Tob- 
sucht u.  dergL  werden  sie  wieder  verdekt  und  kommen  erst  zur  Beacht- 
ung in  der  auf  die  Exaltation  folgenden  ErschSpfungsperiode^ 

B.  Der  Beginn  der  allgemeinen  progressiven  Cerebralparalyse  gibt  sich 
zuerst  durch  einzelne  locale  Erscheinungen  kund ,  die  an  sich  geringfBgig 
acheinend,  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie  auftreten,  und  durch  das 
rasche  Hinzutreten  weiterer  als  erste  Andeutungen  einer  schweren  und 
mebt  unaufhaltsam  fortschreitenden  Erkrankung  sich  erkennen  lassen« 
Es  sind: 

Veränderungen  in  dem  psychischen  Verhalten,  jedoch  oft  kaum  bemerk- 
lich: Abschwächung  in  irgend  einer  oder  mehreren  Richtungen,  Incohärenz, 
Lokerung  der  Associationen,  zeitweises  Stoken  und  Unterbrechung  des 
psychischen  Flusses; 

Erschwerung  der  Zongenbewegung ,  Schwierigkeit  im  Articuliren  und 
im  Aussprechen  einzelner  Buchstaben ,  geringes  Stottern  und  ein  eigen- 
thfimliches  Zögern  und  Stoken  im  Antworten  und  mitten  in  einem  Saze 
oder  Worte,  Undeutlich  werden  der  Sprache; 

Zittern  mit  den  Händen  bei  deren  Bewegungen,  Unfähigkeit  zu  feineren 
Arbeiten,  Unsicherheit  der  Schriftzüge ; 

Anomalieen  in  den  Bewegungen  der  Beine,  steifes  Gehen,  taum- 
elnder Gang,  Einsinken  der  Kniee,  unwillkürliches  Seitwärtskommen  beim 
Gehen,  während  die  grobe  Kraft  der  Beine  noch  vollkommen  erhalten 
sein  kann; 

Dilatation  einer  oder  auch  beider  Pupillen ; 

Schwindel,  Taubheit,  Ohrensausen,  Verminderung  des  Geruchs  und 
Geschmaks ; 

stellenweise  Unempfindlichkeit  der  Haut  mit  Kriebeln  in  den  TheOen, 
oft  heftige  Schmerzen ; 

Vermehrung  der  Reflexbewegungen; 

Veränderungen  in  der  Ernährung  und  im  allgemeinen  Habitus:  Er- 
schlaffung und  Leerwerden  der  Physiognomie. 

Diese  Symptome  können  im  ersten  Anfange  in  verschiedener  Combin- 
ation  vorhanden  sein,  auch  nur  eines  derselben  und  fast  jedes  die  Reihen- 
folge beginnen :  sofort  aber  vervielfältigen  sie  sich ,  wäb'end  zugleich  die 
Einzelnen  deutlicher  sich  herstellen ,  doch  auch  zuweilen  eines  oder  das 
*ödere  wieder  sich  verliert. 

.  I>ie  Abweichungen  im  psy^chischen  Verhslten  werden  Anfsnn  oft  flbertehen  und 
^^  in  der  That  in  viefeo  Fallen  nur  bei  genauer  AufmerKsamkeit  bemerklich. 
Stellt  die  Cerebralparalyse  primlr  sich  ein  und  schlieast  sie  sich  nicht  an  eine 
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zuvor  bestandene  Geistesverwirrung  an,  so  fällt  zunächst  eine  gewisse  Vergeolid- 
keit,  Zerstreutheit  und  Unaufmerksamkeit  auf.  Der  Kranke  kehrt  cerne  auf  s:«:>*^>f 
Lieblingsideen  zuri'lk  ,  bringt  sie  ohne  Zusammenhang  in  jede  Ünterhaltuus.  i>t 
namentlich  nnerniüdlith,  ^eine  Lage,  seine  Thuten,  seinen  Besiz  zu  rühmen,  er>(h<>ini 
darum  sehr  zufrieden,  hat  aber  ni^;h(sdesto^^euige^  eine  an  ihm  nicht  gewöhnle  Heiz- 
barkeit des  tiemüths,  ist  irascibel  und  vcrfiillt  leicht  in  AlTf^ct,  der  jedoch  gcw-lhc- 
lich  rasch  vorübergeht.  Während  er  seine  gewöhnlichen  Beschäfiig«ingen  nnd  'fiae 
Interessen  vernachlässigt,  bemerkt  man  eine  gewisse  Hartnäkigkeit  des  Klelicus  an 
einzelnen  Vorstellungen,  eine  Beschränkung  des  ldeenkrei>es ,  eine  VermimJtru'u: 
des  Fassungsvermögens,  oft  eine  Unruhe  und  nuzlo^e  Geschäfii^keit,  ein  Ergelnn  in 
Kelbstgefälligeu  Kinbildungen  untl  in  al)enteuerlichen  oder  doch  wenigstens  unan^e- 
messeuen  Plänen,  häulig  ein  plözliches  JStoken  und  ein  Unterbroclienwerdeu  drs  i»e- 
daukengangs  mit  stillem  Ilinstarreu  und  Ali>orbirtsein.  —  In  Fällen,  in  welchen 
schon  zuvor  eine  psychische  Verwirrung  bestand  ,  zeigen  sich  nicht  nur  ähnlirhe 
Stimmungen  und  Aeusscrungen,  sondern  es  werden  die  schon  vorhandenen  Wahu- 
vorslellungen  zügelloser  und  extravaganter,  die  Selbstüberhebung  grenzenloser,  •i»': 
Gedankenzug  zusammenhangloser  und  die  Intelligenz  verräth  eine  merkliche,  >*»r.D 
auch   zunächst  noch  eine  massige  Ab^chwächung,  Abdachung  und  Verkümmerung. 

Ehe  jedoch  die  psychischen  Erscheinungen  so  entschieden  sind,  dass  sie  zur  .\n- 
nahme  einer  begonnenen  allgemeinen  Paralyse  berechtigen,  lässt  sich  in  den  ni«MM»rn 
Fällen  an  einigen  andern  unzweideutigen  Symptomen  <lie  Diagnose  dieser  so  gcfatir- 
lichen  Krankheit  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  zwar  zu  einer  Zeit  machen,  in 
welcher  der  Unkundige  noch  keine  Art  von  Störung  zu  bemerken  pflegt  und  so:ar 
bei  der  oft  gerade  gleichzeitig  zunehmiMiden  Körperfülle,  den  Aeusscrungen  de> 
AVohlbehagens  und  der  grösseren  Beruhigung  der  psy(  bischen  Alteration  deu  1\I)K- 
gang  in  die  Herstellung  holVen  zu  dürfen  glaubt.  Jede  noch  so  günstige  Gestaltui:: 
der  übrigen  Gehirnfunctionen  und  namentlich  des  psychischen  Verhaltens  darf  al> 
trügerisch  angesehen  werden,  sobald  Anzeichen  der  beginnenden  allgemeinen  Para- 
lyse sich  einstellen  und  man  kann,  so  \ortret1'lich  auch  der  Gesundheitszustand  za 
sein  scheint,  in  solchen  Fällen  fast  mit  abstduter  Gewissheit  den  baldigen  Uni^-rsai^ 
des  Kranken  voraussagen.  Diese  ersten  Syuiplome,  auf  welche  daher  die  Aufuurlv- 
samkeit  des  Beobachters  vornehmlich  gerichtet  sein  muss,  sind  folgende: 

die  Dilatation  einer  oder  beider  Pupillen,  welche  aber  nur  in  dem  Falle  eiof-j 
beträchtlichen  Erweiterung  einen  diagnostischen  Werth  hat,  alsdann  aber,  zum- 
bei  schon  vorher  bestehenden  llirnstörun«ren  oder  auch  nur  bei  uns:ewöhnlirhfm 
psychischem  Verhalten,  bei  vorausgegangenen  Krämjden  mit  grosser  Wahrscheinli«t- 
keit  die  nahe  Ausbildung  der  allgemeinen  Uerebralparalyse  erwarten  lässt. 

Die  Unbehilflichkc"it  der  Zunge,  welche  eine  noch  entscheidendere  Bedeutung  hat. 
vorausgesezt  dass  sie  durch  keine  mechanische  Ursache  und  keine  Hemiplegie  be- 
dingt ist  und  dass  zuvor  die  Bewegungen  des  Theils  vollkommen  frei  gewesen  waren, 
ist  im  Anfange  mehr  eine  krampfhafte,  als  eine  paralytische:  die  Zunge  hat  keiuen 
schiefen  Stand,  doch  macht  sie  beim  Vorstreken  oft  verschiedene  unbehilfliche  Be- 
wegungen, wird  wohl  auch  seillich  vorfreschoben,  aber  bald  nach  der  einen,  bal'i 
nach  der  andern  Seite,  das  Sprechen  und  Articuliren  ist  dadurch  erschwert  uud  t-s 
zeigt  sich  Anfangs  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  bald  aber  häutiger  ein  leichtes  Stottern 
\ind  Stoken  in  der  Hede  und  in  einzelneu  AVorten,  was  namentlich  in  der  Befanjren- 
heit  zunimmt.  Man  muss  damit  jedoch  nicht  das  Stottern  und  die  convulsiNinhea 
Bewegungen  der  Zunge  in  der  exaltirten  Periode  der  Geisteskrankheiten  verwechjela. 
Je  melir  das  Stottern  im  Uaufe  einer  ruhiircn  Entwiklunj'  oder  eines  stationäreii 
Zustandes  psychischer  Erkrankung  eintritt,  um  so  sicherer  wird  die  Prognose  diirih 
dasselbe  und  die  Gewissheit  der  baldig(*n  Ausl»reitung  der  allgemeinen  Paral^^^ 
entschieden  Man  darf  sich  nicht  dadurch  irre  machen  lassen,  dass  zuweilen  in»  An- 
fange die  Beweglichkeit  der  Zunge  und  die  \'ollkommenheit  der  Sprache  filr  Taz' 
und  Wochen  sich  wieder  herstellt.  Wo  diese  einmal  angefangen  hat,  in  der  ^'t- 
schriebenen  Weise  Noth  zu  lei«ien,  da  kann  ohne  allen  Zweifel  die  Wiederkehr  de? 
Symptoms,  auch  wenn  es  noch  so  vollkommen  verschwunden  ist  und  die  Ausbreit- 
ung weiterer  paralytischer  Symptome  erwartet  werden. 

Die  Schwierigkeiten  im  Gange  fallen  in  den  meisten  Fällen  viel  später  in  die 
Augen,  als  die  Zufälle  von  der  Zunge  und  der  Pupille.  Es  ist  meist  ein  ruhclo^ff 
Trieb  umherzugehen  und  sich  zu  bewegen  im  Anfange  vorhanden  und  lässt  bei  dem 
Unkundigen  den  Gedanken  an  eine  drohende  Paralyse  nicht  aufkommen:  gt^^^^ 
Spaziergänge  werden  von  den  Kranken  noch  gemacht  und  da.«»  Gehen  auf  ebfn^n 
Boden  geschieht  häufig  ohne  alle  Schwierigkeit,  während  bereits  die  andern  Er- 
scheinungen der  allgemeinen  Paralyse  keinen  Zweifel  mehr  über  deren  Beginn  zu- 
lassen,  Bald  jedoch  kann  man  bemerken,  dass  der  Kranke  bei  geringen  Hinderni>stu 


ttelpert,  dAM  Mine  lüifiee  eiMchiiappeD,  das«  er  beim  Gendeaoagebea  die  Richtatog 
Temert,  dats  er  steif  g^t,  die  Beine  nachschleppt.  Im  weiteren  Verlanf  wird  der 
Gang  taomelnd ,  wie  bei  einem  Betrunkenen,  der  kraniie  stolpert  auf  ebenem  Boden 
and  ftllt  nicht  selten  nieder. 

Das  ErgriflPenwerden  der  Arme  wird  frtihzeitig  daran  bemerkt,  dass  jede  feinere 
Arbeit,  das  Schreiben  a.  dergl.  sehr  erschwert,  die  Handschrift  unzosammenhäng- 
ead,  schief,  verworren,  unleserlich  wird. 

Die  Abstumpfung  von  Geruch  und  Geschmak  ist  ungleich  häufiger,  als  die  der  and- 
ern Sinne.  Die  stellenweise  Uoempfindlichkeit  der  Haut  wird  von  den  meisten  Kranken 
flbersehen  und  ohne  eine  genaue  Untersuchung  auch  dem  Ante  nicht  bemerklich. 
Dagegen  werden  die  Neuralgieen,  die  zuweilen  mit  grosser  Heftigkeit  an  einzelnen 
Stellen  fortbestehen  und  von  dem  Kranken  meist  in  Zusammenhang  mit  seinen  Wahn* 
ideen  gebracht  werden,  lusserst  lästig,  wiewohl  diese  Erscheinungen  zuweilen  auch 
ganz  fehlen, 

Die  Functionen  des  Darms  sind  in  der  ersten  Zelt  gemelDiglich  vortrefiflich,  der 
Appetit  ist  kräftig ,' selbst  Gefrässigkeit  ist  nicht  selten  vorhanden,  die  Verdauung 
ist  gni,  der  Stahl  fuweilen  etwas  angehalten;  häufig  »teilt  sich  eine  starke  Fett- 
bilduDg  ein,  nur  fällt  zuweilen  die  Trokenheit  der  Haut,  auch  manchmal  das  blasse, 
ungesunde  und  aufgeschwemmte  Aussehen  auf;  in  andern  Fällen  dagegen  magert 
der  Kranke  auffallend  rasch  ab  und  verliert  in  wenig  Wochen,  selbst  Tagen  sein 
EnboDpoint. 

C.  Nachdem  die  ersten  Zeichen  der  allgemeinen  Paralyse  Wochen  und 
Monate  lang  mehr  isolirt  oder  in  reichlicherer  Combination  sich  gezeigt 
haben ,  wird  der  Zastand ,  meist  unter  Mitwirkung  eingeschobener  Exalt- 
ationsparoxysmen,  mehr  und  mehr  auffallend.  Es  lässt  sich  Jezt  unter- 
scheiden : 

1)  ein  permanenter,  aber  progressiver  Habitus  der  Abschwächung. 

Die  Verminderung  der  psychischen  Fähigkeiten  und  die  Erlahmung  und  Beschränkung 
der  Functionen  tritt  bald  mehr  nach  einzelnen  Richtungen  hin  hervor,  bald  ist  sie  all- 
seitig: das  Gedächtniss  wird  stumpf  und  erlischt  mehr  und  mehr;  Eindrflke  und  Ge- 
danken werden  nicht  mehr  festgehalten,  gehen  fifichtig  vortlber;  alle  geistige  Com- 
bination löst  sich  auf;  die  Wahnvorstellungen  nehmen  an  Plattheit  wie  an  Extrava- 
ganz tu,  das  Rtihmen  eingebildeter  GrOsse,  Glflkseligkeit  gibt  sich  in  immer  stereotyper 
werdenden  AeusseruDgen  kund ;  der  Sinn  fOr  Jede  Beschäftigung  verliert  sich  mehr  und 
mehr;  Neigung  zu  läppischen  Stielen  und  zweklosem  Herumtreiben  wird  tiberwieg- 
end; eine  zunehmenae  Gleicbgiltigkeit  stellt  sich  her.  Der  Fluss  des  psychischen 
Geschehens  wird  zusammenhanglos,  immer  häufiger  unterbrochen  von  momentanem 
Stillstand;  er  wird  meist  zugleich  langsamer  und  zOgernder.  Haltung  und  Selbstbe- 
herrschung verliert  sich  mehr  und  mehr;  der  Kranke  fängt  an,  sicn  äusserlich  zu 
vernachlässigen.  —  Die  Abstumpfung  der  Empfindung  breitet  sich  weiter  aus  und 
wird  vollkommener.  Die  Bewegungen  werden  immer  auffallender  unkräftig»  unsicher, 
unterbrochen,  stellenweise  unmöglich  und  vornehmlich  die  Articulation  der  Worte 
und  der  Gebrauch  der  Beine  äusserst  beschränkt.  —  Abmagerung  stellt  sich  ein  oder 
sie  macht  Fortschritte. 

2)  Zwischendurch  treten  bei  den  meisten  Kranken  noch  anfallsweise  Ex- 
altationen auf:  bald  nur  in  der  Form  lebhafter  Zornausbrüche  und  gröss- 
erer Rigidität  und  Starrheit  der  Muskel  oder  grösserer  Unruhe;  bald  mania- 
calischer  Raptus,  tiefe  melancholische  Zerknirschung  mit  anhaltendem 
Weinen  und  Wehklagen,  Paroxysmen  von  Eigensinn ,  zuweilen  mit  Nahr- 
ungsverweigerung oder  vorfibergehend  haftenden  Grillen,  sehr  oft  auch 
Convulsionen«  Diese  AnflUle  hinterlassen  fast  immer  eine  grössere  Ab- 
schwächung und  einen  Fortschritt  in  der  allgemeinen  Paralyse.  Auch 
kommen  nicht  selten  Unmachten,  vorQbergehendes  Coma  und  Zufälle, 
welche  einer  Apoplexie  ähnlich  sind,  aus  welchen  sich  der  Kranke  zwar 
wieder  erholt,  nach  welchen  er  aber  jedesmal  um  so  tiefer  geschwächt  ist. 

In  dieser  Periode  ist  nicht  nur  der  geistige  Verfall,  die  Ausbildung  des  BlOd- 
Sinns,  sondern  sind  auch  die  motorischen  Paralysen,  die  zwar  noch  incomplet  sind, 
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aber  auf  beiden  KdrperfaXlften  mebr  oder  weniger  sleichrnftMig  sich  zeigen,  Licht 
mehr  zu  verkennen.  Man  hat  als  ein  unterscheidendes  Merkmal  fflr  die  motorische 
Lähmung  bei  der  Cerebralparalyse  angegeben»  dass  bei  ihr  die  Muakelirritabilitit 
nicht  vermindert  sei,  eine  DüTerenz,  deren  Wesentlichkeit  aber  nicht  allgemein  an- 
erkannt ist 

D.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  schliesst  sich  nach  mehr- 
monatlicher  kürzerer  oder  l&ngerer  Dauer  des  eben  genannten  Stadiums 
und  unter  allmäliger  Zunahme  der  Entkräftung  ein  Zustand  an^  in  welchem 
fast  aller  Zusammenhang  und  alle  Selbständigkeit  im  psychischen  Ge- 
schehen verloren  gegangen  ist,  die  Sinne  stumpf  und  üntbätig  und  die 
Vorstellungen  erloschen,  die  willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben  oder 
doch  ganz  unkräftig  und  uncoordinirt  sind.  Der  Kranke  vermag  das  Bett 
nicht  mehr  zu  verlassen ,  er  muss  oft  sogar  gefüttert  werden ,  er  vermag 
kaum  mehr  ein  vollständiges  Wort  auszusprechen,  er  verharrt  in  einem 
apathischen,  an  Somnolenz  grenzenden  Zustand,  ruhig  auf  dem  Büken 
liegend.  Sugillationen  (am  Ohr  und  an  andern  Stellen),  Oedeme,  Ver- 
schwärungen  auf  der  Haut  und  brandiger  Decubitus,  der  sich  rasch  aus- 
breitet, subcutane  ausgedehnte  Abscedinmgen  und  Verjauchungen,  Ver- 
schwärungen  im  Darme  mit  stinkenden  profusen  Diarrhoeen  und  unwill- 
kürlichem Abgang  stellen  sich  ein.  Zulezt  wird  auch  das  Schluken 
unmöglich  und  ein  comatöser  Zustand  mit  Fieberhize,  Sehnenhüpfen  und 
zuweilen  noch  mit  einzelnen  stärkeren  Zukungen  und  Convulsionen  leitet 
den  Tod  ein. 

E<  Der  Verlauf  der  progressiven  allgemeinen  Cerebralparalyse  ist  in 
vielen  Fällen  ein  ziemlich  gleichmässig  zum  Untergang  fortschreitender, 
nur  unterbrochen  durch  einzelne  Aufwallungen  und  Anfälle,  welche  jedes- 
mal von  vermehrter  Lähmung  gefolgt  sind.  Doch  kommen  zuweilen  in 
den  früheren  Stadien  StiUstände,  welche  Monate  und  selbst  Jahre  lang  an- 
halten, vor;  sogar  vorübergehende  Besserung  und  temporärer  Wiederge- 
winn der  Functionsfähigkeit  wird  nicht  selten  beobachtet. 

Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  tritt  nach  begonnener  Cerebralparalyse 
Herstellung  ein. 

In  fast  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  incidente  Krankheiten  vor  Ablauf 
der  Paralyse  todten ,  wird  der  Tod  durch  diese  und  ihre  nächsten  Folgen 
selbst  (Verjauchungen,  secundäre  Abscesse)  herbeigeflihrt  und  zwar  ge- 
meiniglich im  zweiten  Jahre  nach  Beginn  der  paralytischen  Erscheinungen, 
zuweilen  schon  früher,  in  einzelnen  sehr  lentescirend  verlaufenden  Fällen 
erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren. 

In  den  Leichen  finden  sich  zwar  in  den  meisten  Fällen  der  progressiven 
Cerebralparalyse  Veränderungen  im  Gehirn  und  selbst  zuweUen  bedeut- 
ende Störungen:  allein  keine  ist  bei  der  Cerebralparalyse  so  constant  und 
bei  keiner  ist  Cerebralparalyse  so  sicher  vorhanden ,  dass  sie  als  wesent- 
liche anatomische  Grundlage  der  allgemeinen  Paralyse  angenommen  werden 
konnte,  wenngleich  mehrere  derselben  als  bei  ihrem  Entstehen  betheiligt 
angesehen  werden  müssen.   Man  findet : 

Atrophieen  in  verschiedener  Ausbreitung; 

Erweichungen  der  Hirnrinde  und  Verwachsungen  derselben  mit  der  Pia; 
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hydrqpische  Anaammlungen  oder  Verwachsungen  nnd  Verengerungen 
der  Ventrikel ; 

Zähigkeit  des  Gehirns; 

Oedem  des  Gehirns; 

Erweichungen  des  Marklagers ; 

apoplectisd^e  Herde  an  der  Peripherie  des  Gehirns  und  in  dem  Arach- 
noidealsake; 

verschiedene,  mehr  beschrSnkte  und  untergeordnete  StSrungen  im  Ge-. 
him  und  in  seinen  Hüllen; 

extracephale  Erkrankungen,  welche  die  Gerebralparalyse  compliciren* 

Benerkenswerth  ist,  du«  da«  Kleinhirn  fast  in  allen  Fallen  in  voller  IntegriUlt 
sich  i^fonden  hat.  Unter  den  vorkommenden  Yeranderaneen  erscheinen  die  als  die 
wichtigsten,  welche  die  Hirnrinde  und  die  Ventrikeloberfliche  betreffen  und  es  hat 
das  Ansehen,  dass  alle  allmälig  destmctiv  wirkenden  Processe  an  diesen  Stellen  bei 
geatlgender  Aasbreitung  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Cerebralparalyse  her- 
vorbringen können. 

m.  Therapie. 

Bei  der  Seltenheit  der  Heilung  der  progressiven  Cerebralparalyse  ist 
das  Verfahren  überwiegend  palliativ  und  besteht  in  der  Aufgabe,  durch 
hygieinisch-diätetische  Mittel  (möglichster  Genuss  frischer  Luft,  kräftig- 
ende, leicht  verdauliche  Di&t,  Remlichkeit,  Bäder),  durch  sorgfältige  Pflege 
and  etwa  durch  milde  unterstttzende  Medicamente  (Amara,  Eisen,  China) 
den  fortschreitenden  VerfiUl  nach  Möglichkeit  aufzuhalten,  in  den  Exacerb- 
stionsanfallen  beruhigend  und  mildernd  einzuwirken  und  die  Complicati- 
onen  und  extracephalen  Störungen  zu  beseitigen  oder  zu  beschränken. 
Es  ist  nicht  ohne  Aussicht,  dass  uiiter  einem  solchen  Verhalten  bei  einem 
imd  dem  andern  Kranken  das  Fortschreiten  der  Paralyse  verzögert,  sistirt 
oder  gar  eine  Herstellung  erzielt  werde.  Ob  leztere  durch  direete  Ein- 
griffe befordert  werden  könne,  ist  zweifelhaft 

Manche  haben  Blutentziehnngen,  Setaceen  nnd  andere  Ableitunesmittel  empfohlen. 
In  neuester  Zeit  hat  Lunier  die  combinirte  Anwendung  dei  JodKaliums. und  Brom- 
ktliums  (flbrigens  in  sehr  kleinen  Dosen,  %  Gran  und  weniger  pro  dosi  und  l*/s 
Oraa  und  weniger  fQr  den  Tag)  oder  des  Jod-  und  Bromeisens  ^  (in  ebensolchen 
Mencen)  als  sehr  erfolgreich  in  der  progressiven  Paralyse  gerflhmt  (Aonal.  m^dico- 
psychoL  B.  V.  89).  In  zwei  von  mir  mit  jener  Mischung  nnlüngst  behandelten 
Fällen  von  progressiver  Cerebralparalyse  schien  der  Fortgang  sistirt  und  die  Besa- 
cnng  unter  dem  Gebrauche  eingeleitet  zu  werden. 

4.    Permanente  Gerebralparalyse. 

Eine  permanente  Paralyse  der  s&mmtlichen  Cerebralfunctionen  findet 
sich  nur  in  den  äussersten  Graden  des  angeborenen  Blödsinns.   S.  diesen. 


U*  GEHIRNERKBiNKDNGEN,  WELCHE  YON  8PECIFISCHEK  URSACHEN  ABHlNGEN. 

I.  Ebe  Anzahl  yon  Störungen  der  Gehimfunctionen  ist  nicht  in  ihrer  Be- 
deutung richtig  aufzufassen,  wenn  nicht  die  mehr  oder  weniger  eigenthfim- 
liehe,  gewissermaassen  specifische  Ursache  der  Erkrankung  in  Betracht 
gezogen  wird.  Die  Einzelsymptome  können  dabei  dieselben  sein,  wie  bei 
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Gehirnerkrankuiigen,  die aaf  andere  Weise  entstanden  sind;  aber  die  Com- 
binationen ,  der  Verlauf  und  die  Aussicht  auf  die  Herstellung  modificiren 
sich  wesentlich  durch  die  Art  der  Ursache,  und  die  Therapie  hat  die  auf- 
merksamste Riiksicht  auf  die  leztere  zu  nehmen,  theils  weil  ihre  Curme- 
thoden  zuweilen  danach  geändert  werden  müssen,  theils  aber  und  vorzüg- 
lich, um  der  weiteren  Einwirkung  derselben  Ursache  nach  Möglichkeit  zu 
begegnen. 

Der  Begriff  der  Specifitat  der  Ursache  ist  ein  weiter  und  elastischer,  und  es  kaan 
in  Bezug  auf  die  GehirnerkrankuDgen  mit  specifischer  Ursache  kein  anderes  Momeut 
die  Grenze  liefern,  als  die  practische  Nazlichkeit,  indem  solche  Ursachen  voroehiii- 
Hch  hieher  zu  rechnen  sind,  die  in  der  That  eine  entschiedene  Beziehung  auf  Hirn- 
erkrankung und  einen  auffallenden  Einflass  auf  Modificirung  der  Symptome  faab.'Q. 
und  solche  Erkrankungen ,  welche  durch  die  EigenthOmlicbkeit  der  Ursache  virK- 
lich  eigenthamlich  sich  gestalten.  Somit  fällt  eine  Anzahl  von  Ursachen  weg,  veKh^ 
allerdings  auch  Gehirnerkrankungen  zuwegebringen  können,  wie  AnstreDguDi'^u- 
Emotionen,  Erkältungen  etc.    Es  beschränken   sich  vielmehr  die  specifisohen  1  ui>- 

Ehalopathieen  hauptsächlich  auf  die  durch  Intoxicationen  und  Jnfectionen  bedin^ttii 
(Orungenf  und  nur  wenige  andere  sind  anzuschliessen ,  welche  durch  Ursari.eD 
hervorgebracht  werden,  die,  obwohl  nicht  eigentliche  Gifte  und  von  aussen  koium- 
ende  Infectiouen,  doch  in  ihrer  Wirkung  mit  diesen  zahlreiche  AnknOpfuL^v 
punkte  haben. 

Im  Speciellen  kOnnen  folgende  Intoxicationen  und  Infectionen  als  solche  bezei'h- 
net  werden ,  welche  Störungen  des  Gehirns  in  höherem  Grade  oder  in  eigentliäm- 
licher  Weise  hervorrufen: 

A.  Toxische  Gehirnkrankheiten  in  Folge  der  Einfahrung  giftig  wirkender  uQnr- 
ganischer  Substanzen.    S.  Band  IV,  pag.  7. 

1)  Die  Bleiintoxication  des  Gehirns  (Encephalopathiasaturnlna).  8.  Band  IV,  pag  7. 

2)  Die  Kupferintoxication  des  Gehirns.    6.  Band  IV,  pag.  22. 

3)  Die  Queksilberintoxicaüon  des  Gehirns.    S.  Band  IV,  pag.  23. 
41  Die  Arsenintoxication  des  Gehirns.    S.  Band  IV,  pag.  31. 

6)  Die  Jodintoxication  des  Gehirns.    S.  Band  IV,  pag.  37. 

6)  Vergiftung  des  Gehirns  durch  Kohlendxydgas ,  Konlenwasserstoff  und  KobitQ- 
säure.    S.  Band  I,  pag.  195. 

7)  Vergiftung  des  Gehirns  durch  Kloakengas.    S.  Band  I,  pag.  196. 

B.  Gehirnaffectionen  durch  die  Einftlhrung  organischer  Gifte. 
1)  Die  Alcoolstörungen  des  Gehirns.     S.  Band  IV,  pag.  40. 
2}  Die  Aether>  und  Chloroformvergiftung  des  Gehirns. 

3)  Cerebralvergiftung  durch  Narcotica. 

41  Cerebralsymptome  durch  Wurstgift.     S.  Band  lY,  pag.  66. 

5)  Tarantismus.    8.  Band  IV,  pag.  70. 

C.  Gehirnerkrankungen  durch  contagiOse  und  miasmatische  Infection.  S.  Band  iV. 

1)  Hundswuth.     S.  Band  IV,  pag.  71. 

2)  Syphilitische  Gehirnaffectiouen.    S.  Band  IV,  pag.  149. 

3)  Gehirnaffectionen    bei    acuten    contagiösen    undi    epidemischen    Krankheiten 
8.  Band  IV. 

4)  Malariaaffectionen  des  Gehirns.    S.  Band  IV. 

5)  Pella^röse  Gehirnkrankheit.    S.  Band  IV. 

D.  Gehirnkrankheiten ,  welche  durch  Bestandtheile  des  Körpers  selbst  hervorge- 
bracht werden.    S.  Band  IV. 

1)  Die  Pyämie.     S.  Band  IV. 

2)  Die  ^lchtaus8cheidung  der  Harnbestandiheile.    S.  Band  IV. 

3)  Icterus.    S.  Band  IV. 

IT.  Intoxicationen  und  Infectionen  können  für  sich  allein  Encephalo- 
pathieen  hervorrufen  oder  im  Verein  mit  andern  Ursachen. 

Wenn  die  Intoxication  oder  Infection  eine  Störung  des  Gehirns  Hlr 
sich  allein  bedingt,  so  kann  diese  unmittelbar  oder  in  kürzester  Zeit  nach 
Binffihrung  der  krankmachenden  Ursache  entstehen  und  sich  entwikelo, 
oder  erst  nach  mehr  oder  weniger  langdauemder  Unversehrtheit  des  Ge* 
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hims  auf  einmal  ohne  bekannte  neue  Veranlassung  die  Stfirung  des  Organs 
hervortreten  und  zwar  zuweilen  plozlich  und  in  der  heftigsten  Weise. 
Doch  lisst  sich  vennuthen,  dass  in  solchen  Fällen  troz  der  Abwesenheit 
jeder  erkennbaren  Veranlassung  irgend  eine  verborgene  Einwirkung  den 
Ausbruch  der  Hirnsymptome  determinirt  habe. 

Wenn  Intoxicationen  und  Infectionen  im  Verein  mit  andern  Ursachen 
Encephalopathieen  herbeiführen,  so  können 

jene  und  diese  gleichzeitig  und  zusammen  wirken  und  zwar  in  allen 
möglichen  verschiedenen  Antheilsgraden ; 

oder  die  Intoxication,  die  Infection  besteht  längst,  aber  ein  Zufall,  eine 
Einwirkung,  eine  Veränderung  in  dem  Körper  selbst,  welche  bei  einem 
andern  Individuum  keine  Gehimsymptome  hervorzubringen  im  Stande 
gewesen  wäre,  determinirt  Erscheinungen ,  welche  der  toxischen  Ursache 
ihrer  Art  nach  mehr  oder  weniger  entsprechen; 

oder  durch  irgend  eine  genügende  Ursache  werden  Gehirnstörungen 
hervorgebracht  und  selbst  mehr  oder  weniger  schwere  anatomische  Ver- 
änderungen im  Hirn  und  in  seinen  Häuten  können  vorhanden  sein ;  aber 
die  Symptome  dieser  Störungen  sind  in  Folge  früher  stattgehabter  oder 
nachträglich  erfolgter  Intoxicationen  oder  Infectionen  mehr  oder  weniger 
eigentfaümlich  modificirfc 

Die  InioxicationeD  und  Infectionen  reichen,  wenn  sie  intensiv  genug  sind,  fflr  sich 
vollslflndig  hin,  nicht  nur  leichtere,  sondern  auch  die  schwersten  Symptome  von 
Hirnerkrankung  hervorzubringen.^  Wo  diess  unmittelbar  nach  der  Einführung  der 
Ursache  geschieht,  ist  der  causale  Zusammenhang  leicht  zu  erkennen ;  wo  aber  erst  nach 
Ungerer  Zeit  die  Störungen  des  Hirns  sich  herstellen,  ist  nur  an  deren  speclfischem 
Character  ihr  Ursprung  und  ihre  wesentliche  Ursache  zu  diagnosticiren,  und  es  ge- 
schieht alltäglich,  dass  bei  HirnstCrungen ,  deren  Eigenthflmlichkeit  auf  eine  specif- 
ische  Ursache;  hinweist,  die  Anamnese  die  frtlhere,  wenn  auch  oft  vor  langer  Zeit 
stattgehabte  Einwirkung  einer  solchen  herausstellt.  Denn  wenn  nicht  alle,  so  zeigen 
doch  viele  Intoxicationen  und  Infectionen  das  eigenthflmliche  Verhalten,  dass  selbst 
nach  lange   vortlbergegangener  Einführung  der  Ursache  der  Ausbruch   specifischer 
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der  Einführung  der  toxischen  Ursache  ihre  Fähigkeit,  auf  das  Gehirn  zu  Virken,  zU 
erloschen,  wie  bei  Scharlach,  bei  Typhus;  bei  andern  endlidi  ist  die  Daoer  der 
Wirksamkeit  nicht  mit  Sleherheit  zu  begrenzen  und  es  macheu  wenigstens  einzelne 
Beobachtungen  eine  nach  langer  Latenz  noch  mögliche  Entstehung  von  HirnzuiäUen 
durch  die  specifische  Ursache  nicht  unwahrscheinlich :  bei  der  Hundswuth ,  Malaria, 
pellagrOsen  Infection.  —  Es  kommt  bei  Intoxicationen  der  ersteren  Art  nicht  selten 
>'or,  dass  lange  Zeit,  nachdem  die  speciflsche  Ursache  nicht  mehr  eingewirkt  xa 
haben  scheint,  und  zwar  ohne  irgend  eine  bekannte  Veranlassung  ganz  character- 
istische,  nur  der  latoxication  zuzuschreibende  Hirnsymptome  auftreten.  So  finden 
«ich  Bleiconvulsionen ,  Säoferdelirien ,  Säuferfatuität  bei  Subjecten,  welche  längst 
nirht  mehr  dem  Einfluss  der  besonderen  Ursache  sich  ausgesezt  haben;  doch  ist  ea 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  Umstände,  die  der  Beobachtung  sich 
^ntziehen,  von  determinirendem  Einflüsse  sind,  und  wenn  diess  auch  nur  die  natür- 
liche Altersdecrepidität  ist,  welche  den  Widerstand  gegen  die  Ursache  schwächt,  der 
|o  jflngeren  und  kräftigeren  Jahren  mit  Erfolg  von  dem  Organismus  der  Schädlich- 
keit entgegengesezt  wurde.  Andererseits  sieht  man  aber  auch  oft,  dass  grobe  Ver- 
Aolassungen,  heftige  Emotionen,  Verlezungen  des  Kopfes,  Einwirkung  neuer  und 
J^Dderer  Schädlichkeiten  den  Ausbruch  specifischer  Hirnsymptome  bedingen,  deren 
vharacter  jezt  efst  verräth,  dass  das  Individoom  fortwährend  unter  einem  toxischen 
c«mAaM  gestanden  hatte,  wenngleich  längst  die  giftige  Substanz  nicht  mehr  zugeführt 
worden  war.  —  Noch  mehr  aber  bemerkt  man  die  complementäre  Wirkung  tox- 
ucher  und  nicht  specifischer  Einflüsse  in  den  Fällen ,  wo  die  Infection  frisch  ist 
^ec  eine  fortwährende  Einführung  giftig  wirkender  Snbsta&ien  stattfindet    Der 
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Bleiarbeiter,  der  immer  von  Delirien  frei  geblieben  war,  wird  plOzlich  davon  be^ 
fallen,  weil  er  eine  heftige  Gemflthsbewegnng  erlitten  hat,  oder  von  GonTuUioQen 
nach  einem  Schrek,  der  babituelle  Säafer  verfftllt  ebenso  gewöhnlich  erst  dann  io 
Manie,  wenn  neue  Einwirkungen  sein  Gehirn  tn^en;  die  Symptome  nach  einem 
zuftUigen  Himextravasat,  ein  typhöses  Deliriam,  eine  transitorische  Manie,  die 
HirnerscheinuDgen  im  lezten  Stadium  der  Tuberculose  nehmen  bei  dem  Siofer,  bei 
dem  Bleikranken  in  den  meisten  Fallen  die  eigenthflmliche  Fftrbong  an.  Auch  ^^ 
schiebt  es  nicht  selten,  dass  eine  neue  Intoxication  gleichsam  die  alte  wekt  und 
dass  dadurch  complicirte  Formen  entstehen,  die  nur  dann  zu  verstehen  sind,  vebQ 
man  die  frische  Ursache  and  die  vorausgegangene  beide  in  Betracht  zieht 

HL  Intoxicationen  und  Infectionen  können  alle  Arten  von  Euuelsymp- 
tomen  des  Gehirns  und  von  functionellen  Symptomencomplexen,  von  den 
leichtesten  bis  zu  den  schwersten  hervorrufen :  Sensibilitätserscheinungen^ 
psychische,  motorische  Anomalieen  jeder  Art  und  Combination,  hypnoide 
und  thanatoide  Zustande  und  alle  Complicationen  von  solchen.  Doch  läsit 
sich  bei  genauerer  Beachtung  erkennen,  dass  jede  Art  von  Infection  über- 
ineg^nd  eine  Form  oder  eine  beschränkte  Anzahl  von  Formen  von  Hirn- 
Störung  hervorzurufen  geneigt  ist,  dass  demnach  diese  einen  von  den  Ur- 
sachen bestimmten  specifischen  Character  haben ,  wenngleich  man  nicht 
erwarten  darf,  diesen  stets  in  vollkommener  Reinheit  zu  finden.  Es  sind 
namentlich  die  Charactere  um  so  verwischter  und  unreiner,  je  mehr  noch 
andere  Ursachen  zu  der  Entstehung  der  Himkrankheit  mitwirken. 

Bei  aller  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  stellen 
sich  die  von  Intoxicationen  und  Infectionen  abhängigen  Himsymptome 
doch  stets  in  einer  der  folgenden  Typen  dar: 

in  der  Form  der  Exaltation,  welche  bald  mehr  nur  den  Character  fort- 
dauernder Gereiztheit,  bald  ein  mehr  paroxystisches  Verhalten  zeigt; 

in  der  Form  der  Narcose ,  welche  am  häufigsten  bei  frischen  Einwirk- 
ungen, doch  auch  oft  nach  längst  vorübergegangener  Einführung  der  Ur- 
sache eintritt  und  nicht  selten  dem  Typus  der  Exaltation  nachfolgt,  oft 
auch  von  ihm  unterbrochen  ist; 

in  der  Form  der  Paralyse,  welche  sich  auf  die  sensoriellen,  psychischen 
oder  motorischen  Erscheinungen  oder  auf  mehrere  zumal  beziehen  kann, 
meist  zuerst  nur  eine  beschränkte  Verbreitung  hat,  aber  von  den  partiell- 
sten Anfängen  allmälig  zu  grosser  Ausdehnung  ^fortschreiten  kann. 

Der  Verlauf  der  toxischen  Himzufälle  stellt  sich  nicht  nur  nach  der 
Verschiedenheit  der  specifischen  Ursachen,  sondern  auch  nach  zahlreichen 
andern  Umständen  und  Verhältnissen  sehr  verschieden  dar.  Er  kann  sein: 

transitorisch,  vornehmlich  bei  frischen  Einwirkungen  von  nicht  zu 
grosser  Intensität,  doch  häufig  auch  bei  den  durch  eine  Gelegenheitsursache 
gewehten  Hirnstörungen  aus  inveteruier  Intoxication  oder  Infection ; 

intermittirend  in  den  meisten  Fällen  der  inveterirten  Constitutionser- 
krankung,  wobei  die  einzelnen  Paroxysmen  und  Paroxysmengnippen  ent- 
weder spontan  auftreten  oder  jedesmal  durch  eine  neue  Veranlassung  her- 
beigeführt werden ; 

acut  tSdtlich  bei  intensiven  frischen  Infectionen  und  Intoxicationen,  bei 
inveterirten,  vornehmlich  wenn  eine  schwere  accessorische  GehimkraDl^* 
heit  sie  gewekt  hat,  oder  aber  auch  wenn  nach  andern  Beziehungen  die 
Verhältnisse  ungttnstig  sind ; 
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eotttUrairlich,  vornehmlich  in  der  Form  der  Paralyse,  etwas  seltener  bei 
der  der  Exaltation. 

IV.  Die  Grundsäze  der  Behandlang  der  von  toxischen  Ursachen  und 
Mectionen  abhängigen  Himkrankheiten  sind: 

1)  die  specifische  Ursache  ist  zu  entfernen,  zu  neutralisiren,  unschädlich 
zu  machen.  Diess  ist  nur  in  frischen  Fällen  möglicher  Weise  von  raschem 
Erfolg  (Antidota,  Brechmittel) ;  in  inveterirten  Fällen  kann  die  Entfernt- 
haltung  oder  Neutralisirung  der  Ursache  zwar  die  Beseitigung  der  Hirn- 
zufälle und  die  Abhaltung  ihres  Wiedereintritts  nicht  verborgen,  ist  aber, 
sofern  sie  möglich  ist,  doch  nie  zu  vernachlässigen,  um  nicht  die  Quantität 
der  schädlichen  Ursache  weiter  z\i  häufen. 

2)  Abhaltung  anderer  schädlicher  Einflösse  vom  Grehim  oder  Ermässig- 
ung und  Beseitigung  solcher,  welche  das  Gehirn  schon  getroffen  haben, 
ist  in  inveterirten  Intoxicationen  und  Infectionen  von  ebenso  grosser  Wicht- 
i^eit,  als  die  Rttksichtnahme  auf  die  specifische  Ursache. 

3)  Verminderung  der  Himhyperämie,  wenn  solche  vorhanden  ist ,  trägt 
stets  dazu  bei ,  den  Einfluss  der  spedfischen  Ursache  auf  das  Gehirn  zu 
ermässigen  oder  zu  beschränken. 

'  4)  Die  symptomatische  Behandlung  der  einzelnen- Phänqmene  ohne 
weitere  Rttksichtnahme  auf  die  specifische  Ursache  ist  bei  allen  heftigen, 
gefährlichen  oder  lästigen  toxischen  Humerscheinungen  unerlässlich.  Sie 
ist  zwar  nur  von  palliativem  Erfolg  und  vermag  im  besten  Falle  nur  die 
Manifestationen  der  Constitutionsi^ankheit  bis  auf  Weiteres  zu  tilgen  und 
zu  heben,  aber  diess  ist  in  allen  inveterirten  und  in  vielen  frischen  Fällen 
das  einzig  Erreichbare,  und  es  bleibt  nach  dem  Gelingen  dieses  einstweil- 
igen Erfolgs  die  Aufgabe,  durch  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen  den 
Wiederausbcuch  zu  verboten  oder  doch  nach  Möglichkeit  zu  verspäten. 

5)  Die  Behandlung  aller  CompUcationen  in  extracephalen  Organen, 
mögen  sie  in  einer  Beziehung  zu  der  Gehumstörung  stehen  oder  nicht,  ist 
ni^t  zu  versäumen. 


A.    DIE  ÄTHER-  UND  CHLOROFORMVERGIFTUNG  DES  GEHHUNS. 

L  Die  toxischen  Erscheinungen,  welche  durch  die  Incorporation  von 
Aether  und  Chloroform  hervorgebracht  werden ,  liegen  theils  in  der  Ab- 
sicht der  Anwendung,  theils  Oberschreiten  sie  diese,  oder  werden  sie  durch 
zoTällige  Einführung  des  Mittels  hervorgerufen.  In  den  meisten  Beobacht- 
ongen  wurde  die  Aether-  und  Chloroformintoxication  in  Folge  des  Ein- 
athmens  dieser  Mittel  zustandegebracht ,  in  einigen  aber  auch  durch  die 
EiflfBhrung  derselben  in  -den  Ifagen ,  wobei  bis  zu  vier  Unz^n  des  Mittels 
auf  efaunal  verschlukt  vrurde.  —  Die  Individualität  scheint  von  Einfluss 
auf  die  Art  und  Weise  und  auf  die  Succession  der  toxischen  Aether-  und 
Chloroförmsymptome  zu  sein ,  indem  man  bei  nicht  wenigen  Subjecten 
eme  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Folgen  der  Inhalation  beobachtete 
und  da  zumal  die  gefährlichen  und  tSdtlichen  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  schwächlichen,  heruntergekommenen,  nervösen,  ängstlichen 
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and  aufgeregten  Menseben  eingetreten  sind.  —  Neben  d^  Menge  des  ein- 
geflihrten  Chloroforms  ist  von  wesentlichem  Miteinfluss  auf  den  Eintritt 
der  Erscheinungen  seine  Verdünnung  mit  Luft,  indem  eine  massige  Bei- 
mischung des  Chloroforms  zu  respirabler  Luft  nur  sehr  geringe  Grade  von 
Intoxication  hervorzubringen  vermag,  die  schwereren  Grade  und  vornehm- 
lich die  tSdtlichen  Fälle  dagegen  hauptsächlich  bei  concentrirter  Anwend- 
ung des  Mittels  eintraten,  wobei  mehr  als  6  oder  10  Procente  Chloroform- 
dampf  der  atmosphärischen  Luft  beigemischt  sind.  Wie  weit  andere  Bei- 
mengungen und  Verunreinigungen  die  Symptome  modificiren^  ist  bis  jezt 
nicht  sicher  ausgemittelt.  —  Dem  Aether  und  Chloroform  analog  odtr 
vollkommen  gleich  wirkt  eine  Anzahl  anderer  Substanzen  von  ahnlicher 
chemischer  Beschaffenheit 

n.  Die  Vergiftungszufalle  sind  am  genauesten  bei  der  Anwendung  de^ 
Chloroforms  erforscht,  und  es  verdient  dieses,  da  es  am  häufigsten  nicht 
nur  bei  Operationen,  sondern  auch  im  Verlaufe  innerer  Krankheiten  in 
toxischer  Dose  zur  Anwendung  kommt,  vorzugsweise  in  Betreff  seiner 
Wirkungen  eine  nähere  Beachtung. 

A.  Am  häufigsten  erscheint  die  toxische  Wirkung  des  Chloroforms  ali 
eine  transitorische  oder  höchst  acute,  welche  nur  kurze  Zeit,  übrig* 
ens  etwas  länger  als  die  des  Aethers ,  die  Incorporation  überdauert  Die 
Wirkungen  des  Mittels  bei  dieser  vorübergehenden  Form  sind  sowohl  den 
Symptomen,  als  auch  und  besonders  dem  Grade  nach  sehr  wesentlich  yer- 
schieden*  Die  Symptome  aber  und  die  Grade  stellen  eine  Art  von  Reihen- 
folge der  Wirkung  dar,  in  der  Art,  dass  die  Symptome  in  einem  AI)« 
schnitt  des  Nervensystems  und  der  von  demselben  abhängigen  Organe  be- 
ginnen, bei  fortgesezter  Anwendung  auf  andere  Abschnitte  überschreiten 
und  so  allmälig  oder  rasch  die  Gesammtheit  der  Nervencentra  in  ihren 
Functionen  beeinträchtigen  oder  aufheben.  Dabei  stellen  die  später  ein- 
tretenden Symptomencomplexe  durchaus  die  höheren  und  gefiUuiicheren 
Grade  dar.  Jedoch  ist  dieses  Fortschreiten  der  Wirkung  v  n  einem  Theil 
auf  den  andern  theils  nicht  vollkommen  übereinstimmen^  m  den  einzelnen 
Fällen,  theils  findet  es  mit  verschiedener  Schnelligkeit  statt.  In  der  Be<:d 
scheint  die  Wirkung  von  den  Grosshimlappen  auf  das  Kleinhirn  und  von 
da  auf  die  Oblongata  überzuschreiten. 

Im  Speciellen  sind  die  Erscheinungen,  wie  sie  in  langsamerer  mlor 
rascherer  Aufeinanderfolge  aufzutreten  pflegen  und  wobei  die  Wirkung 
auf  jeder  Stufe  cessiren  kann,  folgende: 

1)  Symptome  der  vorübergehenden  Narcose. 

a)  Verminderung  und  Aufhebung  der  Schmerzempfindungen,  verbunden 
mit  undeutlichen  subjectiven  Gefühlen  (Pelzigsein,  AmeisenIaufen,SdiwiD(Jol 
Wärme  und  Kälte); 

b)  bald  darauf  die  Erschlaffung  der  wOlkürlichen  Muskel  und  die  Ver- 
minderung  oder  Aufhebung  des  Willenseinflusses  auf  sie ; 

c)  zuweUen  gleichzeitig,  zuweUen  erst  später  die  Verminderwig  und 
das  Erlöschen  der  Sinnesthätigkeit; 

d)  Schlaf,  bald  mit  Träumen,  welche  zuweilen  an  mcht  ganz  erioschene 
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Empfindongeii  anknüpfen,  baM  ahne  solche  und  Ubergdioid  in  vall- 
kommene  Betäabung. 

Im  Anfange  dieser  SynptoBMMreike  ist  der  Puis^  walirs<^inlich  in 
Folge  der  Gerottthsstanmm^,  etwas  bescyevnigt,  wird  aber  im  Ver- 
Isttfe  der  Naioose  sckener  wul  rukiger;  audh  ^i  Respiration  ist  niliig  und 
langsam. 

2)  Sjrmptome  der  Reisuag.  Bie  traten  zuweilen  so  rasoh  ein,  dass  die 
ganse  erste  Reihe  der  BymfAome  au  fehlen  «oheint,  oder  auch  wirklich 
ausbleibt,  oder  doch  äusserst  kurz  ist  Andei^rseits  fehlen  diese  Symptome 
der  Reizung  selbst  zuweilen  und  nicht  nur  ii^  solchen  Fttlen  fa^  immer, 
in  welchen  die  Einwirkung  der  Substanz  eine  ^ehr  massige  bleibt,  sondern 
auch  in  solchen,  in  weldbien  der  Tod  erfolgt   Sie  sind: 

a)  höchst  lästige  Hyperästhesieen,  welche,  wenn  auch  nicht  als  Schmerz, 
doch  in  der  peinlichsten  Weise  empfunden  werden;  sie  stellen  sich  bald 
mehr  als  unbestimmte  Gefühle,  biüd  als  die  Emp&iduBg  eines  Kran^ifes, 
einer  Brustbeklemmung,  Angst  u.  dergl.  dar; 

b)  Delirien  oft  von  der  furibundesten  Art^ 

e)  allgemeine  Gonvulsionen  und  tonisdie  Erstarrung; 

d)  vielleicht  zuweilen  Localkrämpfe  (Glottiskrampf,  Krilmpfe  des 
Bulbus  etcO- 

In  der  Periode  der  Excitation  wird  der  Puls  häufig  etwas  beschleunigt 
und  bleibt  es,  solange  die  Aufregung  fortdauert;  auch  die  Respiration 
wird  zuweilen  frequenter  und  etwas  unregelmässig. 

Die  Erscheinungen  der  Excitation  können,  wenn  die  Chloroforminhal- 
ationen suapendirt  werden,  sich  ermässigen  und  von  dem  narcotisdbien 
Schlafe  gefolgt  sein. 

3)  Die  Encheinungen  der  Lähmung  und  des  Collapsus,  welche 
sQweilen  in  allmäliger  Vorbereitung,  zuweilen  aber  auch  ganz  plözlich 
und  in  der  unerwartetsten  Weise  eintreten.  Sie  können  in  verschiedenen 
Theilen  zumal  oder  nur  in  einzelnen  oder  in  mehreren  successiv  erfolgen. 
Am  vollständigsten  und  niemals  fehlend  ist  die  vollkommene  Suspension 
der  psychischen  Functionen;  daran  schliessen  sich  einseitige  oder, beider- 
seitige Lähmungen  im  Gesicht,  Lähmung  der  Zunge  mit  RQkwärtslager- 
^  derselben  fiber  den  Eingang  des  Larynx ,  dadurch  Verdekung  des 
lezteren  mittelst  der  Epiglottis,  vielleicht  Lihmung  der  Glottis,  Lähmung 
der  Respirationsmuskel,  Lähmung  des  Heniens.  Nur  wenn  die  Erschein- 
^gen  der  Lähmung  und  des  Collapsus  in  sehr  massigem  Grade,  in  ört- 
licher Beschränkung  und  erst  wenige  Augenblike  vorhanden  sind,  ist  eine 
Wiederbelhätigung  der  Functionen  und  dadurch  eine  Rettung  des  Lebens 
möglich;  sonst  erfolgt  der  Tod,  der  zuweilen  eingetreten  ist,  ehe  man  nur 
Bedenken  erregende  Erscheinungen  gewahr  wurde.  —  Mit  den  S3rmptomen 
der  Lähmung  und  als  Folgen  derselben  treten  eine  plSzliche  Entstellung 
des  Gesichts  mit  bleicher  oder  etwas  cyanotischer  Färbung ,  Kälte  der 
Bande,  zaweilen  kurze  Zukungen,  Aufhören  der  Respirationsbewegungen, 
Kleinwerden  und  zuweilen  Stillstehen  des  Pulses  ein. 

Besondere  Umstände,  wie  z.  B.  die  Art  der  Krankheit ,  an  welcher  das 
Individuum  leidet,  vorausgegangene  Anämie  oder  Blutverluste,  welche 
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wUirend  der  CUoroforminnig  dntreten ,  die  Art  der  diinifgifldieii  Oper- 
ation können  Modiiicationen  in  den  Symptomen  ond  ibrem  Yeriaof  be- 
dingen, welche  hier  nicht  weit^  Anseinandersosezen  sind. 

In  den  Fällen ,  in  welchen  nnr  die  niederen  oder  mittlo^oi  Grade  der 
Chloroformirung  hervorgebracht  worden,  erholt  sich  der  Kranke  sehr  bald, 
hat  meist  keine  oder  nnr  eine  unvollkommene  Erinnerong  an  das,  was  er 
wlhrend  der  Chloroformwirknng  erlebt  hatte.  Es  bleiben  zuweilen  einige 
Zeit  lang  noch  Wüstheit  und  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Schwere  der 
Glieder  und  verschiedene  unbestimmte,  mehr  oder  wenige  unangenehme 
Sensationen  zurBk. 

B.  Von  in  die  Länge  gezogenen  und  ausdauernden  Wirkungen  des 
Chloroforms  hat  man  bis  jezt  nur  wenige  Beobachtungen.  Sie  sind  in  der 
Form  ähnlich  den  transitorisehen ,  weichen  aber  in  der  Aufeinanderfolge 
der  Symptome  von  ihnen  ab ;  doch  lassen  sich  darüber  bis  jezt  keine  all- 
gemeinen Thatsachen  aufstellen. 

Ein  genau  beobachteter  Fall  von  Aran  (Bull,  de  Therapeut  XLII.  297)  isi  bei 
der  Seltenheit  prolongirter  Chloroformvergiftunpn  von  besonderem  Interesse.  Eü 
Sljfthriger  Maler,  welcher  von  heftiger  Bleicolik  befallen  war,  wurde  mit  Chloro- 
form in  äusserlicher  Anwendung  auf  den  Leib,  in  innerlicher  und  zugleich  in  Ki\!ür- 
form  behandelt.  Nach  Stftgiger  Fortsezung  dieses  Verfahrens  waren  die  Coliken  [''*• 
reits  verschwunden  und  hatte  sich  normaler  Stuhl  eingestellt,  als  der  Kranke  dLr<^h 
einen  Missgriff  bei  Nacht  ans  einer  reines  Chloroform  enthaltenden  Flasche  trank 
und  eine  starke  Portion  verschlukte.  Er  fühlte  sofort  heftige  Hize  und  Brennen  im 
Rachen,  Oesophagus  und  Magen,  beeilte  sieh,  weil  er  seinen  Irrthum  erkannte,  m^ 

{rosse  Menge  Wasser  zu  trinken,  und  versuchte  zu  erbrechen,  was  aber  nnr  udvoJ- 
ommen  gelang.  Zehn  Minuten  darauf  bekam  er  Knirschen  mit  den  Zähnen  ui^i 
fing  an,  ununterbrochen  zu  reden,  sezte  sich  aufrecht  im  Bette ,  hatte  glänzen!^ 
Augen,  ein  lebhaft  bewegtes  Gesicht  und  schien  seine  Umgebung  nicht  zu  keno^c. 
sang  bald,  bald  hielt  er  Reden;  aber  Kneifen,  Zerren  und  Stechen  machte  keiaea 
Eindruk  auf  ihn.  Auf  Fragen  schien  er  zu  hören  und  antwortete  mit  einem  'la- 
articulirten  Ton,  um  alsbald  wieder  seinen  Gesang  oder  seine  Rede  wieder  auf::- 
nehmen.  Die  Muskel  des  Gesichts  und.  der  Glieder  zitterten,  die  Hand  maihtf 
automatische  Bewegungen  gegen  den  Mund,  als  wollte  er  davon  etwas  we^rei-'^eD 
Die  Pupille  war  beweglich,  weder  erweitert,  noch  verengt,  das  Gesicht  erioscluii: 
der  Puls  hatte  72—80  Schlage.  20—30  Minuten  nachher  legte  sich  der  Krankt^  hi 
nnd  fiel  in  einen  Schlaf,  der  anfangs  nicht  sehr  tief  war,  aber  es  immer  mehr  wurdr. 
und  in  eine  vollkommene  Betäubung  mit  Schnarchen,  allgemeiner  Anästhesie  uni 
Erschlaffung  der  Glieder  überging.  Die  Bulbi  standen  nach  oben,  die  Pupiüt^^ 
blieben  wie  früher,  die  Lider  waren  herabgesunken,  die  Respiration  zeigte  kein 
Hindcrniss.  Etwa  vier  Stunden  nach  der  hinfahrung  des  Chloroforms  Offufte  der 
Kranke  hin  und  wieder  die  Augen,  aber  ohne  zu  sprechen,  schnarchte  nicht  mhr 
nnd  schien  auch  seine  Umgebung  zu  erkennen.  A&  man  ihn  eine  Stunde  dari:' 
ins  Bett  brachte,  schwankte  er  auf  den  Beinen  und  erschien  wie  ein  Trankt ^^^r 
Wieder  niedergelegt  verfiel  er  alsbald  in  einen  ruhigen  Schlaf,  ans  dem  er  n^^x 
mehreren  Stunden  erwachte,  nur  etwas  erschöpft  mit  eingefallenem  und  ent^teihrsi 
Gesicht    Er  erholte  sich  in  wenigen  Tagen. 

Ein  in  England  vorgekommener,  noch  länger  dauernder  Fall  wird  ohne  Citat  in 
dem  Canstatt'schen  Jahresbericht  für  1852,  Y.  150)  mitgetheilL  £iu  22 
Jahre  alter  Mensch,  der  betrunken  zu  sein  schien,  trat  in  eine  Barbiersfube  ein,  «•> 
er  sich  auf  eine  Bank  warf  und  einschlief.  Zwei  Stunden  später  wollte  man  i^Q 
weken,  aber  er  befand  sich  in  Coma,  seine  Haut  war  kalt,  die  Pupillen  weit  geC'i:D<fi. 
für  Licht  unempfindlich;  die  Respiration  war  sehr  ruhig,  der  Puls  hatte  65  Sibii:-| 
nnd  war  sehr  klein,  der  Athem  roch  nach  Chloroform.  —  Der  comat5se  Zn^^'-^a 
wnrde  immer  tiefer  und  es  vergingen  in  dieser  Lage,  wo  die  Haut  kalt  nnd  blei.ii- 
der  Athem  schnarchend  ward,  noch  10  Stunden.  Der  Puls  hatte  kaum  50  Schiije, 
war  sehr  schwach  und  uuterdrOkt  Am  andern  Morgen  erholte  sich  der  KrtDki? 
unter  heftigen  Kopfschmerzen,  fieberhaften  Bewegungen  und  diese  Symptome  väbrtes 
nicht  lange.  Man  erfuhr  nunmehr,  dass  er  4  Unzen  Chloroform  gekauft  nnd  au^ 
einmal  verschlukt  hatte. 
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Voa  oqglflklichea  AoMang  war  ein.  Fall  von  Pamard  (Acaddmie  de  MM.,  Sia- 
lug  vom  6.  April  1852  in  Gaz.  m^d.  C.  VII:  243)«  der  als  Beispiel  einer  länger 
dtoemden  Chloroformwirkone  vielleicht  angesehen  werden  kann.  Bei  einem  Manne 
TOD  27  Jahren  wurde  unter  Anwendung  des  Chloroforms  eine  operative  Entfemnng 
eines  auf  dem  Knochen  auisizenden  Tumors  am  oberen  Tlieil  des  €nteneheDkel§ 
mit  Erfolg  vorgenommen.  Vor  Beendigang  der  Operation  trat  eine  beunruhigende 
8pcope  ein,  gegen  welche  Ammoniak  und  darauf  warme  Umschläge  aber  die  Prft- 
cordlaJgegend  und  die  Glieder  angewandt  wurden.  Aber  die  Wärme  kehrte  nicht 
wieder  und  der  Puls  blieb  unfahlbar.  Der  Kranke,  obwohl  bei  Bewusstsein,  war 
ohne  Klagen,  höchst  ermattet,  kraftlos  und  kalt.  In  der  folgenden  Nacht  trat  einz- 
iges Delinum  ein,  des  andern  Tags  gleiche  Kälte  und  Pulslosigkeit,  während  der 
KjsDke  erklärte,  keine  Beschwerden  zu  haben,  dagegen  von  Erbrechen  befallen 
wurde.  Vier  Tage  lang  blieb  der  Zustand  im  Gleichen,  als  nach  einigem  Schmers 
im  Bein  ein  Brand  daselbst  begann,  der  bis  zum  Knie  sich  ausbreitete  und  nach 
ffinf  Tagen  tOdtlich  wurde.  In  der  Leiche  fand  man  keine  Veränderungen  in  den 
Arterien  und  Oberhaupt  keine  Stl^rung,  weldie  die  Gangränescenz  una  den  Tod 
erklärte.  Allerdings  ist  in  diesem  rätnselhaften  Falle  die  Abhängigkeit  der  mit  der 
Chlorofoimirung  eintretenden  Anomalie  der  Circulation  und  des  davon  hervorge- 
brachten Brandes  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen. 

G.  Der  Tod  scheint  bei  Chloroformvergiftung  auf  vo^chiedene  Weise 
eintreten  zu  können: 

von  den  Respirationsorganen  aus.  Die  häufigste  Ursache  des  Chloro- 
fonntodes  ist  die  Paralyse  der  Respirationsbewegungen,  wahrscheintich 
abhängig  von  dem  Einfluss  des  Mittels  auf  das  verlängerte  Mark;  das 
Herz  kun  in  diesen  F^lUlen  noch  einige  Minuten  fortpulsiren,  nachdem  die 
Respiration  schon  aufgehört  hat.  Es  kann  aber  auch  der  Tod  durch  mech- 
anische Erstikung  in  Folge  der  Verdekung  des  Larynxeinganges  durch 
Zunge  und  Epiglottis,  durch  krampfhafte  Verschliessung  der  Glottis,  durch 
Ansammlung  von  Schleim  in  der  Stimmrize,  femer  bei  sehr  concentrirter 
EinfBhrung  durch  dep  Mangel  an  respirabler  Luft  eintreten; 

seltener  vom  Herzen  aus  durch  Paralyse  und  Stillstehen  desselben ; 

ohne  Zweifel  zuweilen  durch  eine  Art  von  Apoplexia  nervosa  niittelst 
einer  plozlichen  gänzlichen  Suspension  aller  Functionen ; 

zweifelhaft  ist  es,  ob  eine  durch  das  Chloroform  herbeigeflihrte  Ver» 
Snderung  des  Blutes  zuweilen  Ursache  des  Todes  sei; 

endlich  ist  es  unzweifelhaft,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  der  Tod  unter 
der  Chlorofomiwirkung  eintrat,  derselbe  nicht  durch  das  Chloroform, 
sondern  durch  Nebenumstände  bedingt  wurde. 

IKe  firscheinnogen  der  Ghloroformirune  sind  durch  unendlich  zahlreiche  Beob- 
JchtoDgcn  an  Menschen  und  an  Thieren  bis  zu  einem  ziemlichen  Grade  von  Sicher- 
heit festgestellt.    Die  progressive  Ausdehnuni?  der  Chloro/ormwirkung  über  die  ver- 
wbiedencn  Theile  des  Gehirns  h^  besonders  Flourens  nachgewiesen. 
^  Die  Zahl  der  UnglaksftUe  durch   die  Anwendung  des  ChloroCorms.  ebensowoW 
öurch  sorgfälüge  wie  durch  unvorsichtige,  ist  allmSlig  zu  einer  ziemlichen  Summe 
gewachsen;   sie  sind  bis  zum  Jahr  1849  besonders  von  Berend  (Zur  Chloroform- 
jwnistik  1850)  gesammelt;  seither  haben  sie  sich  aber  noch  beträchüich  vervieiaitigt 
(».  dessen  Schrift:    Zur  Chloroformfrage  1852.  pag.  41),  wozu  jedoch  noch  mehrere 
neue  FäUe  kommen.  —  Die  Frage  über  die  Ursache  des  Todes  der  Chlorofbrmirfett 
"*  »eit  den  ersten  Beobachtungen  Gegenstand  einer  vielfachen  Discusaion  gewetea. 
"  ist  nicht  mögUch,  hier  in  die  ausftlhrUchen,  mehr  in  das  Gebiet  der  ToxicoU^gie 
gebörenden  Erörterungen  einzugehen  und  es  muss  genügen,   auf  wenige  nervon«|^ 
«de  Leistungen  hinzuweisen.    Die  primäre  Cessaüon  der  Athmungsbewegjmg«  te 
;ornehmUch^ickersteth  (Monthly  journ.  Sept  1853.    Mitgeth.  in  Arch.  «te.  fc. 
7- 1)  erwiesen.    Obwohl   derselbe  in  seinen  Experimenten ,   wie  In  metor»  iJe- 
obachtaDgen  von  Individuen,  welche  durch  Chloroformimn«  dem  loOe  mntot  Ir^eu. 
fwd.  dass  die  Respiration  vor  den  Herzbewegungen  aofkuMren  ^^^B^^ J^^y^-^  ^ 
^Hh  selbst  hervor,  dass  bei  einzelnen  chloroformirtcn  Menschen  mtt  *—  •*--— 
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ehirargischen  Operation  ein  plOzliches  AuibOren  des  Pulses  eintnt,^  und  wenn  and 
in  seinen  Fällen  dieser  Zufall  ohne  Störung  der  Respiration  vorüberging,  so  halt  er 
es  doch  fOr  möglich,  dass  in  einzelnen  tOdtlfchen  Fällen  auch  in  dieser  Weise  die 
Oatastrophe  eingeleitet  werden  könne.  Stanelli  (Deutsche Klinik  1850Nro.32— 35i  In: 
gleichfalls  den  Chloroformtod  als  von  den  Kespirationsorganen  ansehend  bezeichoet 
und  nimmt  als  Ursache  die  Anhäufung  von  Schleim  in  der  Stimmrize  an.  D'wm 
Moment,  wenn  gleich  in  einzelnen  Fällen  wahrscheinlich  wirksam,  kann  doch  ni<bt 
als  gewöhnliche  Ursache  des  Todes  angesehen  werden.  C  off  in  (L'union  m^d.  M. 
576)  und  einige  Andere  fanden  bei  den  durch  Chloroformiren  asphyctisch  GeM^ord- 
enen  den  Einsang  des  Larynx  durch  Kehldekel  und  Zunge  verschlossen.  Mehrere 
sind  der  Ansicht,  dass  der  Chloroformtod  als  Folge  einer  Zersezung  oder  lofedion 
des  Bluts  herbeigefflhrt  werde:  z.  B.  Clemens  (Deutsche  Klinik  1850  Nro.  51  u. 
52  u.  1851  Nro.  3  u.  4).  Dieser  Ansicht  ist  besonders  Berend  entgcgencetreipc 
(Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Xi.  308)  und  hat  (Zur  Chloroformfrage  1852)  die  An  i^h: 
Über  die  ZufKliigkeit  des  Chloroformtodes  und  seine  Abhängigkeit  von  Nebeuum- 
stSnden  vertheidigt.  Sicherlich  ist  das  Vorfinden  des  Chloroforms  in  der  Leiihe  in 
keiner  Weise  als  Beweis  anzusehen,  dass  der  Tod  durch  das  Chloroform  erfobt''. 
—  Vergl.  auch  Bouisson  (Trait^  th^or.  et  prat  de  la  m^th.  anesth^ique  etc.  l^'^ 

ni.  Eine  Therapie  der  Chloroformvergiftung  tritt  erst  dann  ein,  weim 
der  Zweite  oder  gar  der  dritte  Grad  der  Affection  sich  einstellt. 

Beim  zweiten  Grade,  bei  den  Erscheinungen  der  Reizung  genügt  die 
Entfernung  des  Chloroforms. 

Sobald  dagegen  Symptome  der  Paralyse  und  des  Collapsus  sich  ein- 
stellen ,  so  muss  unverzüglich  nicht  nur  das  Chloroform  ganzlich  entfernt, 
sondern  durch  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel  das  Athmen  imterhalten  und 
wieder  angeregt  werden :  durch  Besprizen  des  Gesichts  mit  kaltem  "Wasser, 
Vorziehen  der  Zunge ,  Aufrichtung  des  den  Eingang  der  Luftrfihre  vpr- 
schliessenden  Kehldekels,  Oberhaupt  durch  weites  Oeffiien  der  Bttnd-  und 
Rachenh^hle  durch  Einführung  der  Finger  in  den  Mutid ,  Einblasen  von 
Luft ,  nach  Einigen  durch  Einathmen  von  Sauerstoflf.  Wenn  die  Respir- 
ation dadurch  nicht  hergestellt  wird  und  die  Herzbewegtingen  noch  fort- 
dauern ,  der  Tod  also  noch  nicht  eingetreten  ist ,  so  kann  die  operative 
Eröffnung  des  Kehlkopfs  und  das  Einblasen  von  Luft  durch  diese  Oefiimn; 
indicirt  sein.  Der  Gebrauch  von  AdJlnoniak  und  von  andern  theils  al^ 
Riechmittel ,  theils  innerlich  zu  applicirenden  Medieamenten ,  von  Klyst- 
iren,  das  Frottiren  der  Glieder  sind  von  zweifelhaftem  Nuzen;  doch  ist  in 
dHhglicihein  FSllen  gegen  die  Anwendung  einer  noch  strittigen  MedicatioD 
nichts  einzuwenden,  wenn  nur  das  hauptsKchlichste  Verfahre,  nämlich 
die  Bethätigung  der  Respirationsbewegungen,  nicht  dabei  vers&omt  wird. 
In  demselben  Sinne  ist  die  Vornähme  einer  Venaesection,  die  Anwendunz 
der  Electricität,  wenn  sie  alsbald  geschehen^  I^ann,  durchaus  zu  billigen. 


B.     CEREBRALVERGIFTÜNG  DURCH  NARCOTICA. 

S.  über  die  Opiumvergiftung  Bd.  IV.  pag.  55;  über  die  durch  Mutter- 
korn pag.  61. 

Die  übrigen  Narcotica  unterscheiden  sich  in  ihrer  'Wirkung  vom  Opinm 
und  unter  einander  theils  durch  untergeordnete. Modlficationen  der  Hin)- 
zufalle,  welche  sie  hervorrufen: 

durch  den  Grad  der  Betäubung,  — 

durch  die  Heftigkeit  und  zum  Theil  dto  Character  der  HalluciBationen 
und  Delirien,  — 
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isaak  den  Eintritt  von  convulsivischen  ZufilUen,  — 
durch  den  Anschluss  paralytischer  Zustände^  — 
durch  die  Inte^sität  und  Baschheit  ihrer  Giftwirkung ; 
theils  durch  die  Gewebs-  und  Functionsalterationen,  welche  sie  in  einas- 
eben  Eingeweiden  hervorzubringen  pflegen. 
S.  darüber  die  Werke  über  Toxicologie. 


DI.    AKATOMISCHE  STÖRUNGEN  DES  GEHIRNS  TOD  SEINER  WEICHEN  HOLLEN. 

Die  anatomischen  Störungen  des  Gehirns  und  seiner  weichen  Hüllen, 
welche  in  morphologischer  Hinsicht  nicht  wesentlich  oder  nur  in  unterge- 
ordneten Beziehungen  von  den  anatomischen  Veränderungen  anderer 
Theile^  namentlich  der  Parencbyme  einerseits ,  der  serösen  Häute  und 
fibrSsen  Membranen  andererseits  sich  unterscheiden,  bedingen  weniger, 
als  die  Läsionen  der  meisten  andern  Organe,  directe  und  objectiv  wahr- 
nehmbare Modificationen  der  physicalischen  Verhältnisse.  Diess  erschwert 
im  höchsten  Grade  cGe  scharfe  Erkennung  jener  Störungen  während  des 
Lebens.  Die  Erscheinungen ,  welche  deren  Entwiklung^  Gegenwart  und 
Verlauf  hervorruft,  sind  zunächst  Veränderungen  in  dem  functionellen 
Verhalten  des  Gehirns,  wie  solche  auch  bei  voller  anatomischer  Integrität 
Torkommen  können.  AUe  Einzelphänomene  und  Complexe  functioneller 
Abweichungen,  welche  in  Folge  von  Reizung,  von  Torpor,  von  Narcotisir- 
jing  des  Organs  sich  herstellen  können,  treten  auch  als  Symptome  anatom- 
ischer Störungen  auf,  und  die  wesentlichsten  Elemente  des  Krankheits« 
bildes  der  lezteren  sind  jene  einzelnen  Erscheinungen,  wie  Kopf^chmers 
^d  Schlafsucht,  Hallucinationen  und  Delirien,  Unmachten  und  Zukungen 
etc.,  sowie  alle  die  oben  betrachteten  complicirten  Vereinigungen  und 
Successionen  von  Phänomenen,  die  Reizbarkeit  des  Gehirns,  die  psych- 
ische Verwirrung  und  Zerrüttung^  die  epileptischen  und  andern  Krämpfe, 
der  Blödsinn  und  die  Paralysen  etc.  AUe  functionellen  Anomalieen  in 
jeder  Vereinzelung,  wie  in  jeder  Combination  wiederholen  sich  hier  in  der 
^eutung  von  Symptomen  der  materiellen  Alterationen  des  Organs. 
Hiezu  kommen  aber  noch  gemeiniglich  abgeleitete  und  consecutive  Stör* 
^gen  io  extracephalen  Organen  und  in  der  Gesammtconstitution,  welche 
theils  von  der  Besonderheit  des  localen  Processes  abhängen ,  theils  durch 
^e  Eigenthfimlichkeit  des  leidenden  Organs  bedingt  sind.  So  sehr  diese 
>nanchen  Zufälligkeiten  unterworfen  sind  und  oft  nur  einen  losen  Zu- 
SMmenhang  mit  den  wesentlichsten  Vorgängen  in  dem  kranken  Organe 
'^l>en,  so  sind  sie  für  das  diagnostische  Urtiieil  um  so  unentbehrlicher, 
^  bei  so  schwierig  durchschaubaren  Objecten  kein  Moment  für  die  Orient^ 
^^^g  ohne  Nachtheil  vermisst  werden  kann. 

Jjur  durch  Herbeiziehung  und  BenOzuDg  aller  stur  AnfKläniDg  des  Falls  beitcag- 
^<leQ  Verhaltnisse  ist  es  möglich,  in  diesem  Gebiete  der  DiagdosUk  zu  derjeiisen 
«cherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  des  Urtheils  zu  gelangen,  welche  den  Ujnstandeo 
^^^  eneicht  werden  kann.  Dabei  ist  es  aber  nöthig,  stets  festzuhalten : 
y  ]}  <iass  eine  grosse  Anzahl  anatomischer  Störungen  der  verschiedensten  und  jeg«- 
w  vi'  ^^  vollkommen  latent  oder  eine  Zeitlang  latent  sein  und  bei  ungetrflbtem 
wowbeanden  bestehen  kann; 
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2)  da88  in  vielen  Fftllen  nnr  eine  allgemeine  oder  coniecntiTe  extracephale  Stoi- 
nnp  ohne  Hinweisung  auf  das  leidende  Gehirn  sich  zeigt; 

3)  dass  oft  die  Symptome  nnr  den  Schluss  zulassen,  dass  das  Gehirn  überhaupt 
erkrankt  sei,  ohne  weder  über  Art  noch  Siz  der  Störung  Anfschlnss  zu  geben; 

4)  daas  die  Entscheidung,  ob  bei  entschiedener  Störung  des  Gehimä  diese  die 
wesentliche  oder  nur  untergeordnete  und  consecutive  Affection  sei,  häufig  udidO:- 
lich  ist-, 

5)  dass  ebenso  die  Entscheidung  oft  unsicher  bldbt,  ob  das  Gehirn  nnr  von  eicer 
functionellen  Anomalie  oder  von  einer  anatomischen  LSsion  befallen  sei; 

6)  dass  endlich  eine  bestimmte  Diagnose  des  näheren  Sizes  der  Läaion  im  Gehirn 
und  noch  mehr  die  Feststellung  der  Art  der  anatomischen  StOrung^  und  des  kranii- 
haften  Processes  daselbst  meist  nur  mit  Wahrscheinlichkeit ,  in  einer  kleinen  An- 
zahl von  Erkrankungsformen  und  Einzelfällen  mit  annähernder  Sicherheit  erwartet 
werden  kann. 


A.    ANGEBORENE  ANOMAUEEN. 

1*    Angeborene  abnorme  Kleinheit  des  Gehirns  (Hirnarmuth,  Ageo- 
,  esie  des  Gehirns,  congenitale  Atrophie,  Microcephalie). 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Gehirns  wurde  ausser  iu  den  Werken  über  Eotwik- 
lungsgescnichte,  Monstrositäten  und  pathologische  Anatomie  besondera  von  Cazau- 
vieilh  (Arch.  g^n.  A.  XIY.  5)  und  Breschet  (ibid.  XXV.  454)  behandelt  Die- 
selbe findet  sich  übrigens  vielfach  gleichzeitig  mit  Idiotismus  abgehandelt. 

L  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Agenesie  des  Crehims  sind  sehr  dnnkeL  Sie  rällc 
häufig  zusammen  mit  constitutionellem  Cretinismus.  In  vielen  FälltQ 
scheinen  Krankheiten  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  und  Er- 
krankungen des  fötalen  Gehirns  selbst  die  Ursache  der  unvollständigen 
Entwiklüng  zu  sein,  oder  ist  die  unvollständige  Ausbildung  des  Gehirns 
in  der  reichlichen  Anwesenheit  von  Wasser  (Hydrocephalie)  begriindet. 

n.  Pathologie. 

A.  Die  Kleinheit  des  Gehirns  ist  bald  total,  bald  partiell. 

In  manchen  Fällen  von  totaler  Kleinheit  ist  das  Gehirn  dabei  zwar  nach  allf& 
einzelnen  Theilen  wofalgebUdet  und  harmonisch  entwikelt,  aber  durchaus  in  ein^m 
zu  kleinen  Maassstabe.  Abgesehen  von  diesen  im  Ganzen  seltenen  Fällen  ptl>:^ 
bei  totaler  Kleinheit  die  maoeelhafte  Entwiklüng  in  den  einzelnen  Hirntheileo  m- 
gleich  zu  sein,  und  zwar  sind  diejenigen  gewöhnlich  am  meisten  befallen,  y^elc^ 
auch  bei  partieller  Agenesie  vorzugsweise  häufig  ergriffen  sind.  —  Die  Grade  «i^f 
totalen  Hirokleinheit  sind  sehr  verschieden:  von  der  unbedeutendsten  Ddrftigktu 
bis  zum  vollkommenen  Hirnmangel.  ,'    . 

Die  nartielle  Agenesie  ist  ungleich  häufiger.    Sie  betriffl  entweder  eine  der  ?r.>s- 
eren  Abtheilungen  des  Gehirns,  eine  Hemisphäre,  und  zwar  überwiegend  hSuti«:  li;*" 
linke I   einen  Lappen  des  Kleinhirns,    wobei  zuweilen  die  Kleinheit  in  den  Hemi- 
sphären des  Gross-  und  Kleinhirns  gekreuzt  ist    Oder  sie  beschränkt  sich  auf  ei^e 
kleinere  Stelle,  und  zwar  zeigt  sie  sich  in  lezterer  Beziehung  viel  seltener  in  '^^^ 
Theilen,  welche  sich  frühzeitig  entwikeln.  als  in  denen,  welche  erst  später  zur  Edi- 
wiklung  kommen.    Die  locale  unvollkonuneue  Entwiklüng  ist  am  hänfissten  in  <i^Q 
obersten  Schichten  des  Gehirns  und  wird  um  so  seltener ,  je  tiefer  die  Theile  om 
unten  gelegen  sind.    Nicht  selten  ist  partieller  Mangel  der  Entwiklüng  an  mehnrcQ 
Stellen  des  Gehirns  gleichzeitig  und  zuweilen  sogar  auf  beiden  Seiten  symmetriM^b 
vorhanden.    Bei  manehen  Fällen  von  beschranktem  Mangel  der  Entwikluop  betritt; 
dieselbe  nur  die  graue  Substanz,  während  die  weisse  vollkommen'  erhalten  ist   ^^^ 
Agenesie  einer  Hemisphäre  ist   bald  excentrisch,  wobei  die  Gehimoberflftche  via 
normaler  Ausdehnung,  aber  die  Seitenventrikel  dilatirt  und  mit  Flassigkeit  sejüiU 
oder  auch  anomale  Höhlen  im  Innern  des  Gehirns  vorhanden  sind,  bald  coacentriscb, 
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wobei  die  Gebinuieite  auf  einen  kleineren  Ranm  sosammengeaehnimpft  ist  Oder 
endlich  es  fehleo  die  oberen  Schichten  ganz  and  die  Ventrikelwandongen  liegen 
nakt  unter  den  Hftnten. 

Die  dürftig  entwikelte  Stelle  hat  entweder  ihre  normale  Textur  be- 
balten, oder  zeigt  sie  die  gleichen  VerSnderongen,  wie  sie  der  erworbenen 
Atrophie  angehSren. 

Bei  ausgebreiteter  Aeenesie  sind  die  Theile  meisC  sowohl  zarter,  kleiner,  als  auch 
unvollkommener  ausgebildet;  die  Gvri  namentlich  sind  bald  sparsamer  und  in  ein- 
ander fliessend  und  daher  die  einzelnen  breit,  bald  aber  aufallend  verschmälert,  mit 
einer  fast  scharfen  Leiste  endend,  nicht  satt  an  einander  liegend  und  mit  tiefen 
Zwischenräumen,  die  oft  breiter  sind,  als  die  Oyri  s^bst.  Ott  ist  nur  eine  einzige 
Windung  dflnner  und  schmaler,  oder  finden  sich  zerstreut  in  einem  sonst  normal 
ftcheinenden  Gehirn  wenige  atrophische  Gyri.  Oder  es  ist  zugleich  das  Gewebe 
der  defecten  Stelle  harter,  zäher,  zeigt  einen  dichteren,  faserigeren  Bau,  eine  schmus- 
igere  Farbe,  die  mue  Substanz  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  blasse,  die  weisse 
eine  trübere ,  so  dass  beide  Farben  oft  unmerklich  in  einander  übersehen ,  wohl 
SQch  wirkliebe  Pigmentirui^.  Oft  sind  dann  auch  schwielige  und  sehnige  Reste  von 
Exsudat  zwischen  der  Gehimsnbstanz  zu  bemerken  Nicht  selten  nimmt  man  an 
einem  Gehirn,  das  schon  an  der  Oberfläche  schlecht  entwikelte  Stellen  zei|;i  oder 
aber  auch  keine  solchen  bemerken  lässt,  in  der  Substanz  selbst  mehrere,  ja  viele 
steknadelkopf-  bis  nussgrosse,  mit  Serum  gefällte  Räume  wahr,  wodurch  das  Hirn 
ein  feinlOcberiees,  porOses,  siebartiges  Ansehen  bekommt  Oder  es  ist  eine  grosse 
HShls  YorbandiBn,  oie  nirgends  mit  den  Ventrikeln  communicirt  Zuweilen  ist  das 
Gehirn  selbst  ganz  besäet  mit  solchen.  Wenn  die  Form  des  schlecht  entwlkelten 
Theils  nicht  ernalten  ist,  so  zeigt  derselbe  bald  eine  plumpere  Gestalt,  bald  Ein- 
drüke,  Einkerbungen,  Dellen  u.  derel. 

Wenn  die  dttrftige  Entwiklung  nicht  mit  andern  Störuneen  (Wasseransammlung) 
complicirt  ist,  so  bildet  sich  der  Schädel  in  entsprechender  Weise  und  zeigt  im 
Aligemeinen  oder  stellenweise  geringere  Dimensionen,  oft  Ungleichheiten  und  Ein- 
diAke.  Doch  wird  oft  auch  der  Mangel  an  Gehirn  durch  eine  grossere  Dike  der 
Schädelknochen  ganz  oder  theilweise  ausgeglichen. 

B.  Die  höchsten  Grade  von  Hirnarniuth,  der  gänzliche  Mangel  des 
ganzen  6ehima>  (Anencephalie)  oder  auch  nur  einer  Hemisphäre  (Hetni- 
cephalie),  sind  kein  Gegenstand  ärztlicher  Hilfcileistung.  Solche  Frfichte 
b)mmen  entweder  todt  zur  Welt  oder  gehen  in  wenigen  Tagen  dem  sich- 
eren Tode  entgegen. 

In  den  meisten  Fällen  hat  eine  angeborene  dOrftige  Entwiklung  des 
Gehirns  von  irgend  beträchtlichem  Grade  Symptome,  welche  jedoch  nicht 
immer  mit  Nothwendigkeit  auf  Himarmuth  hindeuten«  Ausser  denDifform- 
itaten  des  Schädels  sind  die  constantesten  Symptome  Schwäche  der  intell- 
ectuellen  Fähigkeiten  bis  zum  vollendeten  Blödsinn,  sodann  Störungen  der 
Bewegungsrähigkeit,  von  massiger  Schwachheit  .eines  Gliedes  bis  zu  fast, 
selten  bis  zu  ganz  vollkommener  Paralyse,  häufig  zugleich  mit  Contract- 
uren.  Doch  gibt  es  auch  hievon  Ausnahmen,  besonders  bei  partieller 
Agenesie  der  Himoberfläche  oder  bei  Agcnesie  der  vorderen  Lappen 
(Bre sehet).  Sehr  häufig  femer  sind  Krampfanrälle  verschiedener  Form. 
}Veiter  Qnden  sich  Störungen  in  der  Sehkraft  und  unvollkommene  Funct- 
ionirung  oder  gänzliche  Unthätigkeit  der  übrigen  Kopfsinne  vor,  Anom- 
^ieen  der  Geschlechtsfunction  und  der  allgemeinen  Ernährung. 

Cs  liast  sich  nicht  genau  bestimmen,  bis  zu  welchem  Grade  das  Gehirn  uneni- 
^ikelt  bleiben  kann,  ohne  die  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  zu  machen.  Je 
jeniffer  jedoch  die  die  Seitenventiikel  umgebenden  Theile  an  der  unvollkommenen 
wwlklung  participiren,  um  so  eher  kann  das  Leben  fortbestehen,  selbst  wenn  die 
«anie  tiber  diesen  gelegene  Nervenmasse  fehlt.  Bei  der  angeborenen  totalen  Hirn- 
Ueinheit  steht  die  Mangelhaftigkeit  der  Geistesentwiklung  In  ziemlicher  Proportion 
wr  Kleinheit  des  Organs;  doch  waren  in  einem  Falle  von  Calmeil  (Jdoin.  univ. 


et  hebdomad.  I.  225)  bei  allgemeiner  extremer  Kleinheit  det  G^luriM  die  intellect- 
vellen  Fähigkeiten  ziemlich  erhalten  und  es  war  nur  Epilepsie  yorhanden.  Aber 
auch  das  Wachsthnm  des  Körpers  bleibt  zurük,  das  Scelett  bleibt  klein  und  Doeni- 
"wikelt  und  die  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  sind  Ton  auffallender  Kurze. 
Die  ganze  Musculalur  erscheint  schlecht  genährt,  das  Fleisch  dflnn,  blass,  ahh^ 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  Extremitäten.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  jpdixh 
oft  infiltrirt  üna  gibt  daher  ein  volles  und  gedunsenes  Ansehen.  Die  Muskel  sind 
schwach,  die  Kinder  lernen  oft  mehrere  Jahre  nicht  gehen  oder  kriechen  nur.  Aum 
später  ist  der  Gang  schwankend,  unvollkommen,  stolpernd  und  meist  eine  Srte 
etwas  schwächer,  als  die  andere.  Von  den  Sinnesorganen  ist  am  häufigsten  da^ 
Auge  geschwächt,  nicht  selten  dabei  schielend;  seltener  das  Gehörorgan  uml  der 
Geruch.    Bei  Vielen  sind  jedoch  alle  Sinne  ausnehmend  stumpf  und  nur  einer  «ehr 

feringen  Entwiklung  fähig.  Manche  werden  von  heftigen  Kopfschmerzen  geqt^:tit. 
Ipileptische  Anfälle  sind  gewöhnlich.  Die  Organe  der  Digestion,  Respiration  m<i 
Circulation  zeigen  keine  Anomalie:  der  Appetit  ist  bei  solchen  Individuen  oft  M-hr 
übermässig. 

Kleinheit  einer  Hemisphäre,  wobei  die  centralen  Theile  (Corpora  striata,  Thakmi) 
sehr  wohl  erhalten  sein  können,  hat  zur  gewöhnlichen  Folge  eine  Schwäche  our 
Paralyse  der  andern  Seite  des  Körpers,  nur  selten  der  gleichen  (Obs.  IV.  voa 
Cazauvieilh).  Ist  die  Kleinheit  im  Gross^  und  Kleinhirn  gekreuzt,  so  ze\p  '^'vh 
die  Lähmung  auf  der  der  kleineren  Hemisphäre  des  Grosshirns  entge|eDgesf£tfn 
^eite:  die  gelähmten  Körperth eile,  besonders  die  oberen  Extremitäten,  zeigen  nm-i- 
ens  Contracturen :  an  den  oberen  Extremitäten  Beugung  des  Vorderarms  und  der  HjLd 
und  eingeschlagene  Finger,  an  den  unteren  Extremitäten  Contracturen  der  Kniee,  KIum^H 
füss.  Die  Lähmung  ist  meist  nicht  vollständig  und  es  sind  gewöhnlich  einzelne  un>>'ll- 
kommene  Bewegungen  möglich:  die  der  oberen  Extremitäten  sind  weniger  frei.  aN 
die  der  unteren.  Oft  bringt  gerade  der  Versuch,  eine  Bewegung  auszufahren.  <iL^ 
vorübergehende  Contractur  zustande.  Die  Ernährung  des  gelähmten  Theils  i$t  nf: 
vollkommen,  ja  sogar  ist  die  paralysirte  Extremität  zuweilen  voluminöser,  als  die 
gesunde.  Dieselbe  ist  dann  sehr  fettreich,  etwas  gedunsen  und  von  auffalltril'^r 
v^eisse  und  Zartheit  der  Haut.  In  andern  Fällen  dagegen  ist  die  Ernährung  cre^ti  rt. 
das  Glied  abgemagert  und  verbleibt  bei  angeborener  Kleinheit  der  Gehirnhemisph  irr 
in  einem  kindlichen  Zustande.  Gewöhnlich  benperkt  man,  dass  die  Fincrer  ud 
Zehen,  wenn  sie  nicht  contracturirt  sind,  in  einer  bemerkenswerthen ,  dem  Kraiik-^s 
oft  sehr  lästigen  Weise  aus  einander  stehen.  Auch  das  Antliz  ist  meistens  srhiif. 
verzocen,  jedoch  nicht  leicht  die  eine  Hälfte  voUkonunen  gelähmt  Die  Fumtionen 
der  Verdauung,  Circulation  und  Respiration  sind  gewöhnlich  nicht  beelnträchtizt. 
Ebenso  sind  die  Sinne  gewöhnlich  erbalten,  am  ehesten  leidet  der  Gesichtsinn  N><th 
Einzelne  der  Individuen,  welche  von  früher  Jugend  eine  atrophische  Hälfte  des  (te- 
hirns  haben,  gelangen  zu  einem  gewöhnlichen  Grade  von  Geistesentwiklung,  die  mn<*'^ 
dagegen  bleiben  beschränkt,  selbst  blödsinnig.    Epileptische  Anfälle  sinagewöhnli'h- 

Wenn  Individuen  mit  angeborener  Gehimannuth  die  ersten  Perioden 
des  Lebens  überstehen,  so  wird  die  Atrophie  selten  Todesursache,  es  sei 
denn ,  dass  sie  sich  mit  einer  gewissen  Raschheit  Ober  weitere  Gehirn- 
partieen  erstrekt.  Vielmehr  sterben  die  meisten  dieser  Kranken  an  irgend 
einer,  in  keiner  Beziehung  zum  abnormen  Gehirn  stehenden  Erkrankung, 
obwohl  es  auffallt,  dass  dieselben  selten  ein  hohes  Lebensalter  erreidien, 
die  Himarmuth  also  doch  einigen  Einfluss  auf  die  Lebensverkürzung  oder 
auf  die  Tödtlichkeit  accidenteller  StSrungen  zu  haben  scheint. 

in.  Therapie. 

Ein  Mittel;  die  Gewebssubstanz  des  Gehirns  zu  vermehren ,  gibt  es  be- 
greiflich niclit.  Namentlich  ist  in  allen  Agenesieen  höheren  Grades  und 
in  den  halbseitigen  Agenesieen  gar  nichts  zu  hoffen.  Bei  massiger  ange- 
borener Gehimkleinheit  ist  es  jedoch  nicht  unmöglich,  dass  eine  von  früh- 
ester Zeit  an  eingeleitete  methodische  Einwirkung  belebender  Einflil^'^ 
mit  zwekmässiger  Anregung  und  Steigerung  der  Geistesthätigkeit,  der 
Gebrauch  allgemein  stärkender  MitteL,  vielleicht  auch  der  anhaltende  Ge- 
brauch des  Moschus  und  ähnlicher  Gehimreize  zuweilen  Bilfe  leistet 


Im  UabikeB  bescbrftnkt  licli  die  Tbetapie  auf  AUialtiug  «Uer  d4#  6eluni  tieff- 
enden  schSalicben  EiDflQsse  und  auf  symptomatische  Hilfeieistuogen.  gecen  die  be- 
soidtieo  eitts^Den  mittle  nad  die  von  ibnea  abhliigi|eD  Bescbwerdeo,  wobei 
■ameoüich  die  dntcb  den  Schawed  de»  Gehinis  entoleheiiae  BliübeffOlluDg  an  be- 
rOksichtigen  ist,  welche  jedoch  nicht  durch  starke  Mittel  bekImpA  und  g&nslich 
beseitigt  werden  kann ,  sondern  nur  durch  milde  Mittel  auf  eitlem  mftssigen  Grade 
erkalten  werden  mnss. 


2.  Aügeborener  GrOssen^xcess  dee  Gehirns  (kongenitale 

Hypertrophie.) 

Eine  angeborene  abnorme  GrSsse  des  Gebims  scbemt  ziemlich  selten 
Torzakommen,  and  wo  sie  besteht,  gibt  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt  zu  keinen  Symptomen  Veranlassung  und  kann  nur  aus  der  unge-* 
wSbnliehen  Grösse  des  SchSdels  v^rmutfaet  werden.  Erst  später,  bei  der 
Entwiklung  der  Himfunctionen  und  nach  Schliessung  des  knöchernen 
Schädels  treten  Erscheinungen  hervor,  welche  nicht  verschieden  sind  von 
denjenigen,  die  bei  erworbener  Hypertrophie  beobachtet  werden. 

Bednar  (Die  Krnnkh.  der  Neageb.  n.  SSuglinge  IL  148)  gibt  an,  dass  er  die 
Hypertrophie  des  Gehirne  zwar  nicht  angeboren,  aber  schon  in  den  ersten  Monaten 
des  SauglingsaJters  beobachtet  habe.  Ohne  Zweifel  waren  diess  Fille,  ia  welchen 
der  Crdssenezceie  dee  G^iras  aus  der  FOtidperiode  stammte  und  nur  weiten  Mangele 
ta  Symptomen  erst  bei  der  Section  erkannt  wurde.  Er  fand  dabei  das  Hin  grösser 
ufid  schwerer,  die  Substanz  derb,  fest,  blutarm,  die  Windungen  abgeflacht,  die 
Vestrikel  klein,  die  Hftute  blutarm  und  troken,  die  Schadelknochen  mit  starken  Im« 
presBionen  versehen  oder  stellenweise  verdflnnt,  die  YerknOcherung  ledock  im  AU- 
gemeinen  nicht  yeraOgert,  die  Form  des  Schldels  der  hydrocephaliscben  glekh,  zu- 
weilen die  Stirn  sUrk  j^eirOlbt  und  die  hintere  Hälfte  des  Schadeis  mehr  ausgedehnt, 
sb  die  vordere;  spekige  Milz,  Hypertrophie  der  Leber,  der  Lymphdrüsen,  Rhach- 
itis  QDd  Syphilis  eomplicirten  zuweilen  diesen  ZusUnd.  Die  damit  behafteten  Kinder 
varen  meist  unangemessen  klein,  blass  und  mftssie  geaihrt.  Symptome  waren  in 
keiasm  Falle  vorhanden,  wo  ein  hypertrophisches  Gehirn  vor  dem  Ende  dee  ersten 
Atlben  Jahres  gefundeu  wurde,  mit  Ausnahme  eines  .einzigen  Kindes,  das  an  wieder- 
holten  asphyctischea  AnmUen  litt. 

3.  Angeborener  Hirnbruch  (congenitale  Encephalocele). 

Der  angeborene  Himbrucb  fallt  zusammen  mit  unvollkommener  Schädd- 
büdung,  und  es  iat  zweifelhaft,  welches  von  beiden  Verhältnissen  das 
primitive  ist    Er  kann  durch  einen  Hydrops  der  Arachnoidea  (Menmg- 
oeele)  eingeleitet  werden  und  an  allen  Stellen  des  Schädels  vorkommen : 
w  häufigsten  am  Hinterhauptsbeine,  in  der  Medianlinie  und  an  der  grossen 
Fontanelle,  doch  auch  in  der  Stirn-  und  Nasengegend  und  im  lezteren 
Falle  durch  das  Siebbein  sich  vordrängend.  Die  Luke  im  SchädelgewSlbe 
k*nn  bald  klein  sein,  bald  die  ganze  eine  Hälfte  desselben  und  darttbcx 
einnehmen.  Gewöhnlich  ist  bei  grossen  und  nicht  selten  sogar  bei  kleinen 
Bimbrachen  der  übrige  Schädel  oder  doch  die  Nachbarschaft  des  Bruches 
eingesunken.  —  Sehr  gewöhnlich  ist  die  Bncephalocdc  mit  «ngeboi^neni 
Hydrocephalus  combinirt  und  häuflg  fallt  sie  mit  Hydrorrhachis  und  Spuim 
bifida  zusammen.  ^ 

Es  steUt  sich  die  Encephalocele  als  eine  kleinere  oder  grössere  Ue- 
^kwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  m  einem  Volumen,  dM  ^^} 
•deiner  ist,  als  ein  gewöhnlicher  Kindeskopf,  von  weicher  Besdiaffenlkeat 
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mit  oder  ohne  Pakatioii  und  Respirationsbewegungen  dar,  indem  diese 
gewöhnlich  durch  eine  das  vorgetretene  Gehirn  fiberlagemde,  in  den  Hirn- 
häuten befindliche  Wasserschicht  verdekt  sind.  Kleinere  Tumor«i  sind 
mehr  oder  weniger  vollkommen  rund  und  halbkugelig,  grossere  xuweilen 
am  Halse  eingeschnürt  und  sogar  gestielt  Die  damit  behafteten  Kinder 
kommen  sehr  oft  todt  zur  Welt  oder  sterben  wenigstens  in  kürzester  Zeit 
nach  der  Geburt;  doch  bleibt  zuweilen  das  Leben  auch  Wochen  und 
Monate  lang  und  selbst  noch  länger  erhalten,  und  in  diesem  Falle  zeigen 
die  Kranken  bald  keine  sonstigen  auffidlenden  Erscheinung^i,  bald  sind 
sie  unruhig,  schreien  anhaltend  oder  sind  soporSs.  —  Der  Tod  erfolgt 
unter  den  gewöhnlichen  HimzufiUlen  der  Kinder  (Krämpfe,  Sopor,  Lähm- 
ungen), sei  es,  dass  der  vorhandene  und  wachsende  Hydrocephalus,  sei 
es,  dass  eine  hinzutretende  weitere  Störung  im  Crehim  das  tödtliche  Ende 
bedingt. 

Zur  Beseitigung  der  Anomalie  hat  man  einen  gelinden,  allmälig  ver- 
stärkten Druk  empfohlen  und  in  einem  Falle  auch  die  operative  Exstirp- 
.ation  des  Vorgefiülenen  mit  GlQk  vorgenommen. 

Vergleiche  über  den  aneeborenen  Himbruch  besoDders  Ammon  (Die  angeborfofc 
Chirurg.  Krankheiten  des  Menschen  1839—42),  Rokitansky  (11.764),  Spring 
(Monographie  de  Thernie  du  cerveau.  Aus  dem  Journ.  de  m^dec.  de  Bruxelles  ivi 
in  Canstatt'a  Jahresber.  IV.  78),  Ried  (Ulustr.  medic.  Zeitung  I.  133).  Leztem 
hebt  besonders  hervor,  dass  man  alle  angeborenen  Geschwfllste  der  nnteren  Stiro- 
und  der  Nasengegend ,  auch  wenn  sie  klein  sind  und  durch  ihren  Druk  keine  (le- 
hirnerscheinungen  veranlasst  werden,  fttr  Hirnbrüche  halten  mflsse,  wenn  nicht  duith 
sehr  deutliche  Zeichen  die  anderweitige  Natur  derselben  unzweifelhaft  eemacht  >ei. 
—  Clar  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  VII.  712)  hat  eine  genaue  BeobachtuD: 
eines  fast  sechs  Monate  alt  gewordenen  Kindes  mit  Hirnbruch  mitgetheilt 

Zur  Therapie  empfiehlt  Salleneuve  die  Anwendung  von  Lederstflken,  dnrl 
welche  er  vier  Fälle  geheilt  haben  will.  Richoux  (Journ.  des  Connaiss.  ni'd- 
chir.  1851.  659)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  Kinde  am  Tage  nach  der  ^-^ 
burt  eine  kleine  harte  Geschwulst  Ober  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Aii:«*? 
sich  bildete  und  bis  zum  zehnten  Tage  haselnussgross,  nach  zweitägiger  Compre»M<L 
htihnereigross  wurde.  Nach  einer  verticalen  Durchschneidung  der  Haut  flo8s  eine 
helle  Flüssigkeit  aus  und  zeigte  sich  weisse  Hirnsubstanz,  welche  R.  abtru«^.  <i:^ 
HüUen  der  ueschwulst  ausschnitt,  sie  Über  der  Hirasubstanz  zusammenlegte  und  die 
Wundränder  durch  die  Naht  vereinigte,  worauf  nach  vier  Tagen  die  Verwachsun? 
erfolgte  und  das  Kind  gesund  blieb. 


4.    Angeborene  Wasseransammlung  in  dem  Gehirn  und  in  seinen 

Häuten. 

a.    Angeborener  Hydropa  der  Ärachnoidea, 

Angeborene  Wasseransammlung  der  Ärachnoidea  findet  sich: 
1)  in  Form  circumscripter  Ansammlungen,  d.  h.  in  divertikelarti^en 
SMken  der  Ärachnoidea,  welche  durch  eine  Icleine  Lül^e  des  Schädels^  vor- 
nehmlich am  Hinterhauptsbein ,  vortreten  und  bald  mit  einer  ziemlich 
diken,  bald  mit  einer  yerdQnnten,  gewöhnlich  haarlosen  und  rSthlicIu  n 
Cutis  fiberzogen  sind  (Meningocele).  Der  Sak  kann  ziemlich  gespannt  oder 
schlaff  sein,  und  es  ist  zuweilen  möglich,  die  Flflssigkeit  durch  Druk  zu 
reponiren.  —  Diese  Form  besteht  entweder  fttr  sich  oder  ist  mit  andern 
angeborenen  Störungen  im  Gehirn  und  mit  allgemeiner  geringer  Entwik- 
lung  des  Körpers  verbunden.   Der  Sak  kann  wieder  verschwinden,  oder 
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es  kann  in  denselben  sp&ter  ffirnmasse  eintreten  (üebergang  in  Ence- 
phalocele),  oder  der  Salc  kann  bersten  und  der  Tod  erfolgen.  —  Die  Be^ 
hsadlong  bestellt  theils  in  vorsichtiger  Compression,  welclie  bei  kleinen 
Hirobrflclien  genflgt,  theils  in  Function  mit  nachfolgender  Compression, 
EinfBhrung  eines  Haarseüs,  oder  wenn  die  Gesdiwulst  eine  gestielte  Form 
hat,  in  Abbinden  derselben. 

Verp;L  Spring  (I.  c.)f  Bednar  (II.  47).  Lezterer  beschreibt  auch  eine  Vorbucht- 
«Bg  eines  mit  Flflssigkeit  gefällten  Divertikels  der  Arachnoidea  durch  das  Siebbein; 
hierbei  bildeten  die  Nasenbeine  eine  grossere  WGlbung,  unter  welcher  sich  eine 
walloDssgrosse,  (Inctuirende,  bei  der  Exspiration  gespannte,  bei  der  Inspiration  oder 
in  der  Ruhe  schlaffere  Geschwulst  yordrSugtO}  ohne  dass  dabei  irgend  eine  sonstige 
Störung  des  Organismus  vorhanden  war. 

3)  Die  diffuse  angeborene  Anhäufung  von  Serum  im  Aiachnoideakak 
bt  eine  undiagnosticirbare  Seltenheit 

Bednar  gibt  an,  unter  beinahe  30,000  Neugeborenen  nur  einen  solchen  FaU  be- 
obachtet zu  haben  bei  einem  Kinde  mit  kueiigem  Kopf,  weiten  Fontanellen  und 
aueinandergedrftngten  Kopfknochen,  jedoch  onne  StOrung  der  Functionen.  Der  Tod 
erfolgte  am  36sten  Lebensta^e.  Die  Arachnoidea  enthielt  etwa  2  Pfund  farblose 
klire  Flflssigkeit,  das  tirosshim  war  gegen  dicSchSdelbasis  hin  zusammengedrakt 
und  betrug  kaum  die  Hälfte  des  Kleinhirns:  Va''  hu  senkrechten  Durchmesser,  2* 
im  Quer-  und  LSngsdurchmesser. 


b,    Ang^orener  Hydropa  der  Ventrikel  (Hydrocephahu  congenüus), 

I.  Aetiologie. 

Der  im  FStalzustand  entstehende  Hydrops  der  Ventrikel  kann  Zustande- 
kommen : 

durch  eine  Erkrankung  der  Hirnhäute  mit  wässeriger  Exsudation,  ein 
Process,  welcher  als  ganz  analog  angesehen  werden  muss  denjenigen  Y or- 
angen, die  Im  Extrauterinleben  zu  Hydrocephalus  acutus  oder  chronicus 
führen; 

oder  es  fÜUt  sich  in  Folge  einer  unvollkommenen  Ausbildung  des  Ge- 
hirns der  Schädelraum  mit  Wasser; 

oder  endlich  die  Wasserbildung  und  die  ungenügende  Formation  des 
Gehirns  hängen  von  gemeinschaftlichen,  freilich  nicht  weiter  bekannten 
Ursachen  ab^ 

In  Betreff  entfernter  und  disponirender  Ursachen,  welche  bei  einem  ^'^"*  5jf^2l 
cephalie  veranlassen,  ist  nichto  Sicheres  bekannt  und  die  Beziehungen  von  '^^r. 
heiten  des  Uterus,  der  PlacenU  oder  von  constitutionellen  Krankheiten  ^er  "uww 
oder  gar  von  Affectionen    des  Vaters   sn   der  Entstehung    des  Hy^'ocephatu»  «»^ 
durchaus  zweifelhaft.    Dagegen  ist  bemerkenswerth,   dass  nicht  selten  iD  <**";. 
Familie  mehrere  hydrocephalische  Früchte  geboren  werden  und  dass,  ^*«  "^Srenen 
«üer  Hydrocephalus   auweilen   bei   demselben  Individuum  mit  andern  »^8®%w^n.-. 
Bildungshemmungen  und  Missbildungen  verschiedener  Körpertheile  ^orkommi,  eu^  •« 
nicht  selten  in  Familien  die  einen  Kinder  hydrocephalisch,  andere  mit  Hasenacnac^fsn, 
Woltsrachen  oder  mit  sonstigen  Missbildungen  behaftet  sind. 


■ 


I 


IL  Pathologie. 


u.  ratnoiogie.  .    . 

A.  Die  Wasseranaammlang  in  den  Ventrikeln  bei  dem  Hydrocephalus 
congenita«  kann  eine  sehr  versddeden  reichliche  sein:  von  «»«'^J*^^ 
merUich  die  normale  Quantität  der  CerebroaplnalflOasigkeit  *»«^*^5'^*^- 
enden  Ansammlung  bis  zu  einer  FlBsaigkeitsmenge  von  zehn  Pfun«!  ^Mk« 
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sogar  darüber.  Die  Beschaffenheit  der  Flttaagkeit  ist  nicht  fiberall  die 
gteichiB;  meist  iat  sie  klar  md  faat  wasserheU,  dt)ch  zu.weiljBn  mehr  od«r 
ireviger  gotriibt  und  selbst  von  Blut  gefäipbt  —  IMe  Seitenvontrikel  sind 
iB  dem  Maasse  der  ao^esammelteft  Flüssigkeit  mehr  oder  wenig»  ausge- 
dehnt und  dabei  ihr  innerer  Ueberzug  oft  ansehnlich  verdikt  Die  Commuu- 
ication  zwischen  den  Ventrikeln  (Foramen  Monroi)  ist  erweitert^  zuweilen 
bis  zu  einer  beträchtlichen  Grösse,  und  zuweilen  stellen  sich  abnorme 
Communicationen  her.  Auch  der  dritte  Ventrikel  nimmt  an  der  Erweiter- 
ung TheiL  Die  Nachbartheile  der  Ventrikel  sind  gedriikt,  abgeplattet 
bald  aufgefasert,  bald  erweicht,  bisweilen  in  ihrem  Zusammenhange  ge- 
trennt oder  auch  theilweise  geschwunden.  In  directem  Verhältniss  zur 
Menge  der  angesammelten  Flüssigkeit  einerseits  und  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  Schädelausdehnung  andererseits  besteht  eine  Vermind- 
erung der  Masse  der  Grosshirnlappen ,  welche  in  den  äussersten  Graden 
bis  zu  häutigen  Säken  verdünnt  sind,  in  welchen  die  Himsubstanz  nur 
einen  sparsamen  Beleg  auf  dem  derben  Ventrikelependyma  darstellt.  Auch 
in  massigeren  Fällen,  ist  die  Oberfläche  der  Hemisphären  gedrükt,  platt. 
ohne  deutliche  Windungen ,  das  Kleinhirn  von  obenher  platt  gedrükt, 
jedoch  nicht  in  dem  Maasse  verkleinert,  wie  die  Masse  des  Grosshirns. 
Die  Hirnhäute,  welche  die  Convexität  bedeken,  enthalten  zuweilen  Wasser, 
sind  aber  gewohnlich  äusserst  zart  und  spannen  so  eng  über  das  Gehirn 
her,  dass  dieses  bei  einem  Risse  in  jene  vordringt  oder  auch  die  Flüssig- 
keit in  einem  Strahle  aussprizt  —  Das  Schädelgewölbe  ist  nur  in  seltenen 
AusnahmsfäUen  bei  intensivem  Hydrocephalus  normal;  bei  massiger 
Wasseransammlung  zeigt  es  nicht  ganz  selten  keine  Anomalie  oder  i^c 
sogar  ungeMTöhnlich  klein,  spizig  und  seitlich,  oben  oder  hinten  eingedrükt. 
Ift  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  der  Schädel  schon 
bei  der  Geburt  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  nimmt  nach  derselben  an 
Umfang  noch  beträchtlich  zu:  er  kann  eine  Circumferenz^  von  mehr  als 
zwei  Foss  erreichen ;  namentlich  ist  er  in  den  Stirn-  und  Scheitelbeinen 
vorspringend,  auch  zuweilen  am  Hinterhaupt  stark  entwikelt  Die  einzehun 
Schädelknochen  sind  breiter,  aber  meist  dünner  und  enthalten  zuweilen 
durchsichtige  und  ganz  weiche  Stellen.  Noch  mehr  als  die  Knochen  siml 
die  häutigen  Verbindungen,  zumal  die  Fontanellen ,  von  ungewöhnlicher 
Breite  und  Grösse,  und  nicht  selten  lässt  sich  an  ihnen  eine  Fluctuation 
wahrnehmen,^  wenn  sie  später  verknöchern^  welcher  Process  sich  gewöhn- 
lich auffallend  lange  verzögert,  selbst  bis  ins  dritte  Lebensjahr  und  dar- 
über, so  bilden  sich  in  ihnen  meistens  eigene  Ossificationspimkte,  dadurch 
überzählige  Schädelknochen,  die  sich  mit  eigenen  Suturen  an  die  normalen 
Knochen  des  Schädels  anlegen.  Schon  vor  der  vollendeten  Verknöcher- 
ung, noch  mehr  aber  wenn  diese  stattgefunden  hat,  zeigt  der  hydrocephal- 
ische  Schädel  eine  mehr  oder  weniger  eigenthfimliche  Form ,  bei  welcher 
vornehmlich  das  Missverhältniss  zwischen  seiner  enormen  Ausdehnung 
und  dem  kleinen ,  wenig  entwikelten,  besonders  in  seinem  Längsdurch- 
messer verkürzten  Antliz,  das  Vorstehen  der  Stirnhöker  und  Seitenwami- 
beinhöker ,  die  Herabdrängung  und  horizontale  Stellung  der  Dcken  der 
Orbita  aur^Uig  ist.     Sehr  häufig  wird  der  Kopf  durch  ungleiches  Vor- 
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sehreiten  der  Ossificfltton  schief  imd  asymmetrisch.  Oft  ist  aber  auch  der 
Schidel  auffaHend  ku^ig.  —  Die  Haut,  welche  den  Sch&del  flfberaidit, 
ist  dfinii,  mit  zahlreichen  durchscheinenden  Venen,  besonders  an  d^  StifH, 
und  mit  sparsamem  Haarwuchs  besezi 

Die  meisten  Fille  von  Hydrocephalas  sind  mehr  oder  weniger  mit  andern  ehrolN 
iichen  8t8niogen  combinjrt:  namentlich  mit  Rbachitis,  mit  Tuberculose,  »rnrit  Ver- 
inderangen  der  Leber  und  anderer  Eingeweide  des  Unterleibs,  mit  Hypertrophie 
der  Lymphdrüsen. 

B.  In  Fällen  von  sehr  copioser  Wasseransammlung  im  Gehirn  stirbt  die 
Frucht  sehr  oft  schon  vor  der  Geburt  oder  während  derselben  ab ,  oder 
das  Kind  wird  zwar  lebend  geboren,  sezt  aber  nur  wenige  Stunden  oder 
Tage  das  Leben  fort 

Massigere  Grade  von  Hydrocephalus  congenitus  stören  die  LebensflSiig- 
keit  nicht  Sehr  oft  ist  an  dem  Säugling  ausser  der  Beschaffenheit  seines 
Kopfes  nichts  Abnormes,  namentlich  keine  von  dem  Zustand  des  Gehims 
bedingte  Anomalie  der  Functionen  zu  bemerken.  Jedoch  ist  es  häufig^ 
dass  hydroeephalische  Kinder  schon  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  des 
Lebens  einen  ungewöhnlich  starren  Buk ,  in  manchen  Fällen  nach  oben 
gerichtete  Bulbi  oder  Strabismus  oder  Zittern  und  Unruhe  der  Augapfel 
zeigen ,  dass  die  Auglider  unvollkommen  geschlossen  und  ebenso  unvoU«- 
kommen  geöffnet  werden,  dass  Zittern,  Zukungen,  heftige  Gonvulsionen 
oder  Trismus  und  tetanische  Starrheit  bei  ihnen  spontan  oder  auf  geringe 
Veranlassungen  eintreten;  auch  astlimatische  Zufälle  sind  nicht  selten; 
Unruhe  und  plSzliches  schmerzhaftes  Auischreien ,  vieles  Wimmern  oder 
aber  Sopor  und  gänzliche  Theilnahmlosigkeit  werden  gleichfalls  zuweilen 
beobachtet  Je  schwerer  und  zahlreicher  diese  Zufälle  im  Säuglingsalter 
äad,  um  so  wahrscheinlicher  kann  man  erwarten,  dass  der  Tod  bald  ein^ 
treten  werde. 

Wo  dagegen  im  ersten  Säuglingsalter  der  Hydrocephalas  keinen  Ein- 
floss  auf  die  Functionen  übt,  treten  diese  wenigstens  meistens  in  der  Zeit 
bervor,  wo  die  Entwiklung  der  Himfunctionen  beginnen  oder  auffälligere 
Fortschritte  machen  soll. 

In  gelinden  Graden  ist  nur  ein  ungewöhnlich  spätes  Erlernen  des  Gehens 
und  gewohnlich  auch  der  Sprache,  sowie  eine  grossere  Zartheit  und 
Schwächlichkeit  der  ganzen  Constitution  zu  bemerken;  auch  bleibt  bei 
solchen  Kindern  die  Musculatur  wenig  entwikelt,  jede  ungewöhnliche  An- 
strengung, eine  Erschütterung  des  Kopfes ,  ein  Druk  auf  denselben  bringt 
Vnmachten  oder  Betäubung  hervor;  die  Pupille  ist  oft  auffallend  weit, 
der  Stuhl  meist  verstopft  und  unregelmässig ,  der  Harn  oft  sparsam  und 
pbosphatische  Sedimente  bildend. 

In  höheren  Graden  ist  nicht  nur  die  Bewegung  der  Extremitäten,  zumal 
der  unteren ,  noch  weiter  beschränkt  und  wird  die  Articulation  gar  nicht 
oder  erst  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren  und  unvollständig  erworben, 
andern  es  zeigen  sidi  die  Sinne  anhaltend  stumpf  und  es  bleibt  die  Ent- 
^klung  der  intellectuellen  Functionen  aus  oder  wird  doch  erheblich  ver- 
25gert  Dabei  zeigen  die  Kinder  meist  eine  grosse  Hinfälligkeit ,  eine 
dürftige  Ernährung,  ein  schlechtes,  sieches  Aussehen,  zahlreiche  engsteh- 
^de  Runzeln  im  Gesicht;  troz  der  Kleinheit  und  gehenunten  Entwildunf^ 
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des  lezteren  aoflallend  gealterte  Zfige  oder  auch  einen  blödsinnigen  Äns- 
druk.  Die  Musculatnr  ist  dfirftig,  welk  und  unkriiiUg;  besonders  dünn 
nnd  mager  pflegt  der  Hals  und  Hdken  zu  sein,  dessen  Muskel  den  schweren 
Kopf  oft  kaum  zu  tragen  vermögen.  Hemiplegieen  sind  nur  dann  tot- 
handen,  wenn  gleichzeitig  eine  dnseitige  unvollkommene  EntwikluDg  des 
Gehirns  besteht  Sobald  die  Kinder  sich  verständlich  machen  können,  so 
klagen  die  meisten  von  Zeit  zu  Zeit  oder  auch  ohne  Unterlass  fiber  den 
Kopf;  sie  sind  höchst  empfindlich,  weinerlich ,  schreksam ,  doch  zuweilen 
auch  stumpf  und  gleichgUtig. 

Weon  bei  Hydrocephalas  der  Kopf  klein  ist,  so  können  gerade  die  bedeatcDd'uo' 
Zafftlle  vorhanden  sein.  Oft  sterben  solche  Kinder  in  kürzester  Zeit  nach  der  Ge 
bnrt  unter  Convulsionen.  Bleiben  sie  erhalten,  so  sind  die  Sinne  ttumpf,  der  Bulhiis 
starr  oder  unstSt,  der  Ausdruk  blödsinnig.  Sie  zeigen  die  Symptome  der  aneeb.r- 
enen  Imbecillitflt,  haben  eine  rauhe  and  keiner  Articulation  fähige  Stimme,  sind  zu 
Krämpfen  geneigt  und  verfallen  bei  rascher  Bewegung  oder  beim  Schütteln  al<bii>i 
in  Coma.  Doch  ist  eine  nachträgliche  Entwiklung  der  Gehimfnnctionen  unter  ifn- 
erer.  Ausdehnung  des  Schädels  nicht  unmöglich. 

C.  Der  Verlauf  der  Symptome  des  Hydrocephalus  kann  ganz  gleich- 
fSrmig  sein,  und  die  Dauer  des  Lebens  ist  bald  nur  kurz,  bald  wird  von 
dem  Hydrocephalischen ,  besonders  bei  massigen  Graden,  das  spätere 
Kindesalter,  das  Jünglingsalter,  ja  sogar  ein  vorgerüktes  Mannesaiter  er- 
reicht Doch  findet  das  nur  selten  statt,  wenn  die  Erscheinungen  und  di^ 
Hemmung  der  Himfunctionen  auf  derselben  Stufe  sich  erhalten,  auf  welcher 
sie  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  befanden. 

Aber  es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  gehemmte  EntwiUung  des 
Geistes ,  der  Sinnes-  und  der  Bewegungsorgane  in  den  folgenden  Jahren 
mehr  oder  weniger  vollständig  nachgeholt  wird.  Zuweilen  bemerkt  man, 
dass  eine  vorübergehende  Verbesserung  des  Zustandes  oder  selbst  der 
Anfang  einer  zunehmenden  Entwiklung  zusammenfallt  mit  einer  sich  ra.ch 
einstellenden  Yergrösserung  des  Schädels,  und  es  scheint,  dass  in  die.^en 
Fällen  durch  das  Nachgeben  der  Hüllen  der  Druk  der  Flüssigkeit  auf  die 
Himmasse  vermindert  oder  aufgehoben  werde.  Aber  auch  ohne  eine  sohhe 
raschere  Ausdehnung  des  Schädels  können  mit  den  Jahren,  wenn  auch 
langsam ,  die  Functionirungen  des  Gehirns  sich  einstellen  und  zu  Graden 
gedeihen ,  welche  wenig  denen  eines  gesund  geborenen  und  wohl  orgao- 
isirten  Gehirns  untergeordnet  sind. 

WeDD,  wie  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  die  früheren  unzweifelhaften  S\TQp(<  :c^ 
eines  Hydrocephalas  cougenitus  sich  wieder  verlieren  und  die  Entwiklung  der  tiim- 
fonctionen  sich,  wenn  auch  spät,  doch  vollkommen  einstellt,  so  muss  angenüajaj''3 
werden,  dass  entweder  eine  nachträgliche  VervoUständisong  der  Hirnmasae  sich  lit^r- 
sestellt  habe,  oder  dass  von  Anfang  an  das  Hirn  in  vollkommener  Ausbiidang  vor- 
handen und  nur  durch  den  Druk  des  Wassers  beeinträchtigt  war,  so  dass  nach  A^** 
nähme  des  lezteren  die  Functionen  des  Organs  sich  frei  zu  entwikeln  vermü.'n. 
Wenn  Einige  annehmen,  dass  sogar  der  Hydrocephalus  congenitus  in  ein  hypertroph- 
isches Hirn  sich  verwandeln  könne,  so  ist  ein  Beweis  dafflr  nicht  zu  fahren,  da  di^ 
Symptome  der  Himhypertrophie  nach  fast  allen  Beziehungen  mit  denen  des  H\('r" 
cephalus  tibereinstimmen  können  und  also  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  2U 
stellen  ist,  dass  in  solchen  Fällen  eine  von  Anfang  an  bestandene  Hypertrophie  d'^' 
irrthtlmlich  für  einen  Wasserkopf  genommen  wurde. 

Aber  noch  häufiger  ist  nach  einem  leidlichen  Verhalten  oder  einer  ein- 
getretenen Besserung  des  Zustandes  auf  einmal  eine  wesentliche  V^f' 
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lemng  eu  beebackten:  die  Stumpfheit  der  Sinne  und  des  Geistes 
nimmt  rascli  fiberliand,  ConTuIsionen  nnd  Pftresen  treten  ein  und  der 
Kranke  flUlt  entweder  ittr  l&ngere  Zeit  in  den  Zustand  einer  allgemeinen 
Cerebralparalyse,  oder  aber^  und  as war  gewöhnlich,  ist  eine  solche  Ver- 
schlimmerung bald  vom  Tode  gefolgt 

Diese  VerschlimmeroDgen  hingen  theiU  ab  von  der  xu  jeder  Zeit  mOgliehen  Ver- 
raehrang  der  FlflMigkeit  in  den  Ventrikeln,  theils  tritt  ein  tclilinunerer  Zustand  zu- 
weilen dtnn  ein,  wenn  die  Ossiflcation  des  SchSdels  vollendet  ist  und  dieser  daher 
keine  Nachgiebigkeit  mehr  zeigen  kann,  theils  kann  die  allmilice  Dorchfenchtnng 
des  Gehirns  Ursache  der  tieferen  Zerrüttnng  werden,  theils  endlich  sind  alle  zu- 
ftlllg  hinzutretenden  and  noch  so  unbedeutenden  weiteren  Störungen  im  Gehirn  und 
in  den  Hinten:  eine  missige  Blutflberfallung,  ein  geringes  Extravasal,  fllr  das  hydfo- 
cephaiische  Individuum  von  den  schwersten  Folgen. 

Der  Tod  kann  eintreten: 

durch  den  asunehmenden  Druk  des  sich  fortwährend  vermehrenden 
Wassers,  vornehmlich  wenn  dasselbe  seine  Wirkung  auf  die  Oblongata 
aaszudehnen  anftngt;  . 

durch  die  Macerationserweichung  des  Gehirns; 

durch  Bersten  der  zu  einer  häutigen  Blase  verdünnten  Hemisphäre; 

durch  neu  hinzutretende  Störungen  innerhalb  des  Schädels ,  am  häuf- 
igsten Apoplexieen,  Tuberkel,  auch  durch  Abscedirungen  des  Kleinhirns; 

durch  eine  acute  oder  chronische  Complication  in  extracephalen  Or- 
ganen. 

Er  erfolgt  zuweilen  unter  vorangehenden  Convulsionen ,  meist  in  tiefem 
Coma  und  nach  eingetretenem  allgemeinen  Marasmus. 

in.  Therapie. 

In  nicht  ganz  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  berechtigt  ist,  einen 
angeborenen  Hydrocephalus  anzunehmen ,  vermindern  sich  allmälig  die 
Erscheinungen  unter  einem  sorgfaltigen  hygieinischen  Verfahren,  einer 
umsichtigen  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  wdche  den  GesammtkSrper 
und  zumal  das  Crehim  treffen  können ,  ebensowohl  nachtheiliger  körper- 
licher Einflüsse,  als  auch  zu  frühzeitiger  Bethätigung  der  psychischen 
Ponctionen,  unter  massiger  und  kräftigender  Diät  mit  regelmässiger  Er- 
haltung des  Stuhles,  unter  reichlichem  Genuss  frischer  Luft,  BenQzung 
einer  methodischen  Bewegung  ohne  Ueberanstrengung  und  unter  dem  Ge- 
brauch milder,  leicht  erregender  und  stärkender  Bäder. 

£fl  Ut  in  diesen  Fallen  allerdings  der  Beweis  nicht  herzustellen,  dass  ein  Hydro- 
cephalus bestanden  hatte,  indem  Hirnhvpertrophie  ziemlich  dieselben  Syinptome 
zeigen  und  leztere  auch  ohne  alle  nacnweisbare  anatomische  Störung  des  Organa 
vorkommen  kOnnen;  allein  man  findet  zuweilen  auch  Fälle,  bei  welchen  unter  zwek- 
n^sigem  hygieinischem  Verfahren  die  Erscheinungen  sich  ermSssi^en,  die  Entwik- 
long  der  Himfunctionen  sich  nacheeholt  hatte  und  wo  später  bei  zufällig  erfolge 
endem  Tode  die  Section  eine  noch  ungewöhnliche  Quantität  Flflssigkeit  in  den 
Hiroventrikeln  aufweist,  so  dass  die  Möeuchkeit  einer  Besserung  des  Hydrocephalus 
selbst  durch  jenes  Verfahren  nicht  in  Abrede  gezogen  werden  kann. 

Ob  die  Heilung  des  Hydrocephalus  congenitus  durch  directere  Ein- 
^rkungen  befördert  und  herbeigeführt  werden  kann,  ist  dagegen  sehr 
^eifelhaft.   Man  hat  in  dieser  Hinsicht  empfohlen : 

milde  Tonica,  besonders  kleine  Dosai  von  Eisen,  welche  zu  den  am 
ehesten  empfehlenswerthen  medicamentSsen  Anwendungen  gehören; 
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BGttel ,  welche  man  eine  dkectere  Beförderung  der  Resorption  zu- 
sebreibt:  Jod  innerlich,  Bepinsehi  des  Kopfes  damit,  Leberthran  etc.; 

Anwendung  der  Diuretica; 

Anwendung  von  drastiscben  Mitteln,  welcbe  bei  der  Neigung  zur  Stuhl- 
Terstopfung  allerdings  oft  nicht  zu  entbdiren  sind  nnd  bei  bescheidenem 
Gebrauch  mindestens  keinen  Nachtheil  bringen; 

Compression  des  Schädels,  am  besten  durch  HeflpfiasterstreifeA,  weiche 
Methode  jedoch  nicht  ohne  Gefahr  ist ; 

die  Function  der  Fontanellen,  eine  im  höchsten  Grade  gefährliche 
Operation. 

Nach  Diet]  (Anatom.  Klinik  der  Gehirnkrankb.  pag.  227)  ist  bei  dem  H\<ir<> 
cepbalus  congenitns  „der  auf  dem  mechanischen  Heilprincipe  beruhende  Heilapparr 

I  fflr  jeden  physiologischen  Arzt,    aber  auch  nur  fOr  diesen,    eine  leicht  zu  lö^eiiae 

Aufgabe*",  es  ist  zu  bedauern,  dass  der  Verfasser  nicht  die  n&heren  Wege  und  MittH 

I  dieses  Apparates  namhaft  gemacht  hat.    Im  Gegentheüe  muss  man  anerkennen,  da<< 

die  erfolgreiche  Behandlung  des  angeborenen  Hydrocephaius  nur  eine  den  spont.int-B 
Gang  zur  Besserung  schwach  unterstflzende  ist  und  dass  man  sich  darauf  bescbräükin 
muss,  solche  hyeieinische  Maassregeln,  die  bei  jedem  Kinde  von  Vortbeil,  aber  \m 
gesunden  eher  ohne  Schaden  zu  vernachlässigen  sind,  bei  dem  hydrocephalbch»n 
mit  grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer  zu  verfolgen.  —  Bednar  gibt  als  bew&hrte  wirk- 
same Mittel  Jod,  Eisen,  Leberthran  an  nnd  versichert,  dass  die  Resorption  dunh 
Heftpflasterstreifen  und  wiederholte  drastische  Purgirmittel  befördert  werde.  Aurh 
hiebe!  ist  zu  bedauern,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  der  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens bei  einer  anerkannt  selten  geheilten  Krankheit  nicht  durch  bestimmtere, 
namentlich  statistische  Mittheilungen  erhärtet  wurde.  —  Auch  Trousseau  (Jouro. 

I  de  m^dec.  I.  101)  hält  die   Compression   durch    Heftpflastersti^ifen   für  eineB  der 

i  Hauptmittel,  gibt  aber  zu,    dass  dieselbe  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  nur  di]7](>n 

Bondern  geradezu  gefährlich  sei.  —  Die  Function,  welche  vornehmlich  an  der  vom- 
eren  Fontanelle,  etwas  entfernt  von  der  Mittellinie,  mit  einem  bis  zur  Tiefe  vuq 
6 — 7"»  eingesenkten  Troikar  vorzunehmen  ist,  ist  nur  selten  von  Erfolg  gewe<fn 
Nach  Battersby  (Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Juli  1850)  wurde  in  56  Fillea.  in 
welchen  die  Function  gemacht  worden  war,  nur  drei-  oder  viermal  eine  fiberdldJ 
zweifelhafte  Heilung  erzielt. 


B.    ANOMALIEEN  DER  BLÜTCIRCÜLATION. 

1.    Anämie  des  Gehirns. 

I.  Aetiologie. 

Die  Anämie  des  Gehirns  kann  entweder  in  einer  wirklichen  yermindtT- 
ong  der  Blutmenge  bestehen  oder  kann  sie  auf  der  ungenügenden  Zu- 
sammensezung  (Cruorarmuth)  des  Blutes  beruhen ,  was  in  den  Effecten 
vollkommen  identisch  und  im  Einzelfall  selten  zu  unterscheiden  ist 

Die  Verminderung  der  normalen  Blutmasse  sowohl,  als  die  VerarmuTi; 
des  Blutes  im  Gehirn  kann  allgemeine  Ursachen  haben.  Sie  kommt  nach 
starken  oder  relativ  starken  Blutverlusten,  bei  habituellem  aUgemeinem 
Blutmangel,  bei  Bleichsucht,  bei  marastischen  Individuen,  namentlich  auch 
nach  Diarrhoeen,  nach  langem  Säugen,  nach  sonstigen  übermässigen  oder 
lang  anhaltenden  Hyperämieen,  ferner  beim  Hungern,  in  den  späten  Stadien 
aeuter  Krankheiten:  des  Typhus,  der  Peritonitis,  der  Pneumonie,  der 
Dysenterie,  oder  chronischer:  der  Pleuritis,  der  Tubercolose,  des  Erths- 
marasmus,  endlieh  bei  Herzkrankheiten  mit  Klappenanomdieen  ander 
Aorta  vor. 
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Im  Mher^n  kindlicheD  Alter  ist  sie  ein  sehr  hluflger,  s^hr  wichdc^sr  nnd  sehr 
oft  verkaniiter  Zustand ,  der  sich  am  hftuflgsttfn  zu  Enteriten  und  Coliten  gesellt 
oder  nach  unvorsichtigen  Blutentziehungen ,  Diät  und  Laxiren  eintritt  Sie  ist  in 
der  Zeit  des  stärksten  Wachsthums,  in  der  Pabertätsentwlklung ,  nach  den  ersten 
Menstruationen  hluflg  und  besonders  beächtensi^erth.  Ebenso  ist  dieser  Zustand 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  im  Ytbhen  Alter.  ~  Auch  bei  Schwängern  und  Wöch- 
nerinnen bringt  sie  hlu&  lustige  und  heftige  Zu  Alle  hervor.  —  Es  scheint,  dass 
auch  bei  der  Seekrankheit  eine  transitorische  Hirnanämie  sich  herstelle  (Pellarin 
aus  Revue  m^d.  in  Canstatt^s  Jahresber.  fflr  1851  III.  101). 

Die  Anämie  des  Gehirns  kann  aber  auch  örtliche  Ursachen  haben: 
Verengerung  der  zuffihrenden  Arterien,  Geschwülste,  die  auf  sie  drOken, 
femer  grosse  apoplectische  Herde,  seröse  und  andere  Exsudate,  Ge- 
schwQlste,  Überhaupt  alle  den  Raum  in  der  SchSdelhSlüe  beeugenden  Ver- 
hältnisse. 

4 

IL  Pathologie. 

A.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  auffallend  bleich  und  weniger 
scharf  von  der  weissen  zu  unterscheiden,  die  weisse  selbst  zuweilen  etwas 
miäsftrbig;  die  Gehimmasse  troken;  die  Gefasse  sind  wenig  sichtbar  oder 
coUabirt.  Die  Sinus  und  selbst  die  gröberen  Venen  der  Hirnhäute  sind 
dabei  oft  ziemlich  reichlich  mit  Blut  geffillt. 

B.  Die  Symptome  der  Gehimanämie  bei  schnellem  Eintritt 
dersdben  sind  vorzfiglich  Kopischmerz,  Schwindel,  Sausen  in  den  Ohren, 
subjective  Gesichtserscheinungen,  sofort  Vergehen  der  Sinne,  Verlust  des 
Gleichgewichts ,  der  Bewegungsfähigkeit ,  zulezt  des  Bewusstseins ,  mit 
einem  Worte  Unmacht  in  verschiedenen  Graden  bis  zum  Tod  und  von 
verschiedener  Dauer.  Erreicht  die  plözlich  eintretende  Anämie  höhere 
Grade,  so  können  Convulsionen,  Delirien,  besonders  stumpfe,  seltener 
furibunde,  oder  anhaltende  Schlummersucht,  plözllche  GedSditnissab- 
nähme  und  Urfheilsschwäche  bis  zum  Blödsinn  eintreten.  Diese  Symptome 
sind  meist  noch  complicirt  durch  die  Zeichen  der  Anämie  der  Gesichts- 
haut,  der  Lungen  (Dyspnoe)  und  der  allgemeinen  Anämie,  oft  ver- 
banden mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  nicht  selten  auch  mit  Fieberbeweg- 
tingen verschiedenen  Grades ,  welche  die  heftigsten  adynamischen  Formen 
zeigen  können. 

C.  Bei  langsamerem  Eintritt  sind  die  Symptome  zwar  oft  sehr 
auflallend  und  lästig,  aber  denen  des  entgegengesezten  Zustands,  der 
Hyperamie,  zuweilen  bis  zum  Verwechseln  ähnlich. 

in  den  leichteren  Graden  langsam  verlaufender  Gehimanämie  sind  die 
Erscheinungen  meist  nicht  anhaltend,  sondem  wechselnd :  das  Gesicht  ist 
meist  blass,  es  ist  einseitiger,  oft  aber  auch  verbreiteter  Kopfschmerz,  bald 
fix;  bald  die  Stelle  wechselnd,  bald  vom,  bald  seitlich,  bald  hinten,  bald 
bohrend,  bald  drfikend  vorhanden.  Der  Kranke  hat  Schwindel,  manchmal 
Schwarzwerden  vor  den  Augen ^  Sausen  in  den  Ohren,  ist  zwar  schläfrig 
und  müde,  hat  aber  unruhige  Schlaf.  Meist  ist  der  Kranke  etwas  unbe- 
sinnlich, ist  nicht  Meister  Ober  seine  vollen  geistigen  Kräfte.  Er  zittert 
auf  geringe  Veranlassung  und  im  Schlafe  treten  zuweilen  kurze  Zukungen 
^in.  Bei  kleinen  Kmdem  sind  diese  Zukungen  noch  auffallender,  erfolgen 
auch  bei  Tage  und  treten  um  so  heftiger  «ein,  je  jünger  das  Kind  ist 
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Aeltere  zeigen  eine  NeigUBf;  211  ünmacliteii.  Das  gaaee  Aunehen  ist 
mdst  matt  und  die  Kraft  der  kuskel  ist  vermindert  Daneben  konnea 
noch  weitere  Erscheinmigen  von  allgemeiner  Anämie  oder  von  ortlichen 
StSmngen  anderer  Organe  bestehen. 

Diese  ErscheiDnDgen  seigen  ein  SchwMikcn,  steigeui  sich,  mehrete  hQren  »elb»; 
fOr  kfiriere  oder  l&ngere  Zeit  gans  auf,  theiU  ohne  dass  skh  dAfttr  ein  besonderer 
Gnind  aulfinden  Hesse,  thells  aber  anter  dem  EinAoss  besiimmter  Verhiltnisse,  derca 
Wirknngsart  far  die  Feststellnnff  der  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  ist:  sie  sind 
gemeiniglich  gemXasigter  oder  hören  ani  in  ruhiger,  horizontaler  Lage;  sie  \er- 
schlimmera  sich  bei  anhaltendem  Stehen,  Geben  oder  Sizen:  schon  im  Bette  zei^t 
sich  oft  eine  wesentliche  Erleichterung,  wenn  der  Kopf  tief  liegt,  eine  Yerschlinim- 
erung,  wenn  er  auf  hohen  Kissen  ruht  Auch  eine  rasche  Bew^un^,  schnelle« 
Kiederbflken  vermehrt  und  steigert  die  Symptome,  was  in  gleicher  Weise  auch  ki 
fiyper&mie  sich  zeigt  Jene  Symptome  steigern  sich,  1e  lüager  der  Kranke  nirhb 
zu  sich  genommen  nat;  nach  dem  Essen,  nach  einem  Glase  Wein  oder  Braootwein. 
nach  Thee,  Kaffee  bessern  sie  sich  oft  rasch  oder  verschwinden  ganz,  vorausgesezt. 
dass  der  Magen  gut  verdaut  und  der  Kranke  nicht  zu  empfindlich  ist  Die  Symp- 
tome werden  femer  gesteigert  durch  eine  Blutentziehung,  besonders  am  Kopf.  o<ifr 
durch  eine  allgemeine,  ebenso  auch  durch  freiwillige  Eßmmorrhagieen.  Doch  M 
sehr  kleine  Blutentziehungen  am  Kopfe  oder  auch  an  andern  Theilen  nkht  sclitü 
von  einiger  Besserung  gefolgt,  was  sich  nur  aus  dner  vollkommeneren  Circulatioa 
und  gleicheren  Yertheilung  des  Blutes  nach  denselben  erklären  lisst  Dessgleich^D 
werden  die  Symptome  verschlimmert  auf  schnell  wiederholte  Ausleerungen  dualt 
eine  Diarrhoe,  aurch  einen  starken  Schweiss,  durch  eine  Samenentleerung.  —  Am 
besten  pflegen  sich  dagegen  Gehirnanftmiscbe  zu  befinden,  wenn  sie  einige  1^:^ 
Yerstopfung  haben.  —  Geistige  Anstrengungen  und  gemOthliche  Aofreffung  haben 
einen  unsicheren  Einfluss  auf  Gehirnanämische.  —  Oft  treten  bei  massiger  ehmn- 
ischer  Gehirnanämie  die  Erscheinungen  erst  hervor,  wenn  eine  zufällige  soD>üi'e. 
besonders  fieberhafte  Störung  sich  einstellt  und  kOnnen  alsdann  rasch  von  den 
leichteren  zu  den  höheren  Graden  sich  steigern. 

In  den  höheren  Graden  der  Gehimanämie,  welche  durch  spontane 
Steigerung  der  niederen  Grade,  oder  aber  in  Folge  verkehrter  Behandlung 
derselben  sich  entwikeln  und  stets  nur  eine  kurze  Dauer  haben,  oder 
welche  auch  als  Protrahirung  der  plozlich  entstandenen  AnSmie  höheren 
Grades  sich  darstellen  können,  tritt  eine  ungemeine  Unruhe  und  Aufreg- 
ung, oft  gänzliche  Schlaflosigkeit,  heftigster  Kopfschmerz,  sofort  Delirium 
auf,  das  bald  stUI  und  massig,  bald  aber  wild  und  tobend  ist.  Oft  zeigen 
sich  Convulsionen  und  tetanusartige  Krämpfe.  Wird  nicht  bald  geholfen. 
so  verfallen  die  Kranken  in  vollendeten  Sopor.  Die  Glieder  werden  un- 
beweglich, zuweilen  selbst  halbseitig  paralysirt,  die  Pupille  weit,  die 
Respiration  langsam,  der  Puls  klein  und  unregelmässig,  aussezend. 
Aeussere  Einwirkungen  haben  weit  geringeren  Einfluss  auf  diesen  Zu- 
stand ,  als  auf  die  niederen  Grade.  —  Diese  heftigen  Fälle  bieten  grosse 
Gefahren,  und  wenn  nicht  bald  geholfen  wird ,  geht  der  Collapsus  in  den 
Tod  über. 

Die  Gehimanämie  ist  schon  bei  Erwachsenen  oft  sehr  schwer  von  Gongestivr]- 
atXnden  und  Entzflndungen  des  Hirns  und  seiner  Häute  zu  unterscheideo.  Int^ 
manche  Fälle,  welche  Jahre  lang  als  Meningiten,  Kopfgicht  etc.  behandelt  werdeu. 
sind  nichts  Anderes  als  Gehirnanämleen.  Ebenso  werden  oft  fieberhafte  Anfrt;- 
ungen  und  Delirien,  die  in  späten  Stadien  acuter  Erkrankungen  (vornehmlich  Typt >j' 
und  Peritonitis)  eintreten ,  fflr  neue  Exacerbationen  gehalten ,  während  sie  nor  auf 
Anämie  des  Gehirns  beruhen  und  einem  entsprechenden  Verfahren  rasch  weidH'" 
Aehnlich  sind  oft  die  Delirien  zu  beurtheilen.  welche  bei  TubercuÜtsen,  bei  Kni'?- 
marasmen  sich  einstellen.  Es  ist  daher  bei  der  Diaenose  sehr  auf  die  AnamDe^e 
und  auf  die  Umstände  zu  sehen,  unter  welchen  sich  Verschlimmerungen  und  Be><er- 
ungen  des  Zustandes  einstellen.  —  Noch  häufiger  und  noch  gefährlicher  ist  die  A  tr- 
wechsiung  im  kindlichen  Alter.    Kinder,   welche  an  Dianhoen,  Enteriten  leideü. 
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aber  auch  aadere,  besondert  •ehwichliche  Indivldoeo  Jüngeren  Alters  werden  oft 
▼OD  Symptomen  befallen^  welche  die  grOtate  Aehnlichkeu  mit  Hydrocephaloa  acutus 
kaben,  m  Wahrheit  aber  auf  Animle  des  Gehirns  beruhen;  Marshall  Hall  hat 
suerst  hieianf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  solche  Erkrankungen  mit  dem  Namen 
der  hydrocephaloiden  Krankheit  unterschieden  (vergl.  Diseases  and  derangementa 
of  the  nenroua  system  p.  153). 

m.  Therapie. 

1)  Bei  plSzUch  eintretenden  Gehimanämieen  mSssigen  Grades  genfigt 
es,  den  Kranken  in  horizontale  Lage  zu  bringen,  ihn  in  Ruhe  zu  yersezen. 
Dabei  sind  die  etwaigen  Ursachen  an  bekämpfen  und  alle  Umstände  zu 
vermeiden,  welche  die  Anämie  steigern  kSnnten,  namentlich  jedes  schwäch- 
ende, entziehende  Verfahren. 

2)  Bei  den  hSheren  Graden  plSzUch  eintretender  Anämie  ist  neben 
diesem  Verfahren  die  Anwendung  von  Reizmitteln  nSthig,  wozu  man 
Wein,  Alcool,  Zimmttinctur,  Aether,  Moschus,  Ammoniak  und  Anderes 
wiklen  kann.  Tritt  die  Anämie  in  Folge  bedeutender  Blutungen  ein ,  so 
kann  die  Transfusion  des  Bluts  indicirt  werden. 

3)  Bei  massigen  Graden  chronischer  Gehimanämie  ist  die  Behandlung 
OBgleich  sehwieriger.    Zunächst  sind  die  Gausalverhältnisse  in  Vorzugs-  , 
weise  Berilksichtigung  zu  ziehen.    Daneben  ist  besonders  auf  die  Ge- 
ummtconstitution  und  anf  Herstellung  eines  normalen  Blutes  zu  wirken. 

Es  geschieht  diess  durch  gesunde  stickende  Luft,  belebende  und  krftftizende  Bider, 
missige  Bewegung,  vornehimich  aber  durch  kräftige,  der  individuellen  Yerdanungs- 
flhipkeit  angemessene  Nahrung  (bei  Kindern  cute  Milch,  Eichelkafee,  bei  älteren 
Subjecten  krftfügei  gute  Suppen,  Fleisch,  isländisches  Moos);  Eisen  ist  mit  Vorsicht  * 
in  versuchen;  wirkliche  Reize  (Wein,  Kafee  u.  dergl.)t  wenn  sie  auch  augenblik- 
liche  Erleicikterung  bringen,  siud  nur  mit  grosser  Achtsamkeit  und  nur  in  kleinen 
Dosen  anzuwenden.  Zwekmässiger  sind  schwache  Hautreize  und  Schleimhautreize 
auf  den  Kopf  applicirt:  kalte  Uebergiessungen ,  zeitweise  Anwendung  von  Blasen« 
pflastern,  Tabakschnupfen.  Selbst  sehr  kleine  Blutentziehungen  am  Kopfe,  in  grossen 
Zwischenräumen  wiederholt,  kOouen  nflzlich  sein.  Die  Gehirn thätigkeit  ist  auf  das 
Blaass  des  Angenehmen  und  entschieden  Wohlthnenden  zu  beschränken. 

• 

4)  Bei  den  zu  höheren  Graden  sich  steigernden  Fällen  von  chronischer 
Anämie  oder  den  in  die  Länge  sich  ziehenden  heftigen  acuten  Anämieen 
des  Gehirns  ist  die  Gefahr  nicht  gering  und  ist  ein  entschiedenes,  rasche» 
Verfahren  mit  Anwendung  beruhigender  und  wo  nöthig  reizender  Mittel 
nothwendig,  wenn  die  Hilfe  nicht  zu  spät  kommen  soll. 

Ist  die  Aufregung  des  Kranken  bedeutend,  so  ist  es  am  angemessensten,  Opium  in 
^ken,  steigenden  Dosen  anzuwenden  und  Aether  in  den  Kopf  einzureiben.  Wirkt 
diess  gtlnstig,  so  schläft  der  aufgeregte  Kranke  ein,  während  des  Schlafs  erholt  sich 
das  Gehirn  und  der  Kranke  erwacht  wesentlicb  beruhigt  und  gestärkt.  Ist  dagegen 
die  Schwäche  tiberwiegend,  so  kOnnen,  wenn  nicht  sonstige  lodicationen  bestehen, 
flüchtige  Reize  in  massigen  wiederholten  Dosen  gereicht  werden:  edle,  rasch  ins 
*ltit  gehende  Weine  (Champagnei^,  Tokayer)  oder  kleine  Mengen  von  Branntwein, 
Aether  (besonders  Essigäther),  Moschus.  Zugleich  werden  fltlchtige  Einreibungen 
in  die  Stirn  und  den  Kopf  gemacht  (Kölner  Wasser),  flachtige  Reize  auf  die  Nasen- 
■chleimhant  angewandt  (Aether,  Ammoniak),  Senftaige  auf  den  geschorenen  Kopf 
S^l^t;  auch  ein  warmes  Bad  kann  nflzlich  sein.  Bei  weniger  dringenden  Umständen 
^jersucht  man  den  innerlichen  Gebrauch  ätherischer  Gele,  unter  denen  besonders  das 
t^erpentinOl  den  Vorzug  verdient. 

Ist  bereits  Sopor  eingetreten,  so  mflssen  die  reisenden  Mittel  noch  energischer 
*tigewandt  werden.  Reizende  Bäder,  reizende  Klystire  mit  Terpentin  und  Asa 
'^^ft  sind  hinzQznfOgen ,  oft  wirkt  ein  starkes  Sturzbad  von  kaltem  Wasser  vor« 
u«(Aich,  belebt  rasch  und  leitet  die  Thätigkeit  des  Gehirns  wieder  ein. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  der  Kranke  in  Hut  horixositalex  Lage  erhalten  werden. 


420  Hjperamie  des  GthirnB  and  dtr  HtrnhSnte. 

In  kurzen  Wiederholungen  ist  ihm  eine  concentrirte  und  dabei  leicht  Terdaullche 
Nahrung  zu  reichen ,  und  wo  aus  irgend  einem  Grunde  auf  die  Mi^enverdauunz 
nicht  zu  rechnen  ist,  bringt  man  Milch,  Fleischbrahe  u.  dergl.  in  KIy«tiren  und 
BHdern  bei. 

Ist  der  Anfall  beschwichtigt,  so  muss  ein  ähnliches  Verfahren  angeordnet  werden, 
wie  in  den  leichten  und  chronischen  Fällen,  nur  dass  weinige  und  ätherische  Mittel 
unbesorgter  und  in  reichlicherer  Dose  gereicht  werden  dflrfen  und  zugleich  die 
stärkeren  und  nachhaltiger  wirkenden  reizend  tonischen  Mittel,  wie  Chinarinde  oder 
Chinin,  in  Anwendung  zu  sezen  sind. 


2.    Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  (Gehirncongestion). 

I.  Aetiologie. 

Die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (zunächst  der  Pia) 
kommt  theils  fiir  sich  primär  und  uncomplicirt,  theils  als  Theilerschein- 
ung  und  consecutiver  Vorgang  in  vielen  andern  Krankheiten  vor,  in 
yrelchen  sie  bald  eine  wichtige,  bald  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
erlangt. 

A.  Die  Ursachen  der  Himhyperämie  können  sein : 

1)  örtliche:  das  Blut  häuft  sich  in  den  Gefässen  des  Gehirns  und  der 
*  Meningen  an,  gleichviel,  wie  es  an  andern  Stellen  fliesst. 

Dies  kann  stattfinden  unter  sehr  zahlreichen  und  mannigfaltigea  Einfifissen:  ört- 
liche Hize,  welche  den  Kopf  trifft,  sei  es  diesen  allein,  oder  zugleich  auch  andere 
Theile,  vor  Allem  Sonnenhize  (sogen.  Insolation),  aber  auch  kflnstliche  Erfaizunz- 
warme  Bekleidung  des  Kopfs,  Ofenhize  u.  dergl.,  —  tiefe  Lage  des  Kopfs,  um  sii 
.  mehr,  je  anhaltender  sie  ist,  —  Erschütterungen  des  Kopfs,  Verlezungen  des  Schd^rls, 
der  Meningen  und  des  Gehirns  selbst,  —  Einfflhrung  gewisser  Substanzen,  ^«elihe 
Gehirnreize  sind:  Alcool,  Moschus,  Opium,  —  ferner  gewisse  Functions verhaltni-f 
des  Gehirns:  überm&ssige  oder  zu  anhaltende  Geistesanstrengungen,  gemüthlirh^ 
Emotionen,  die  mit  Geschlechtsexcessen  zusammenhängende  Hirnexcitation.  bu:^ 
fortgeseztes  Wachen  oder  auch  übermässig  andauernder  Schlaf,  —  starke  Eindruke. 
welche  die  höheren  Sinne  und  durch  diese  mittelbar  das  Gehirn  treffen  (Gesicht«-. 
Gehörseindrdke),  —  endlich  gewisse  anatomische  Störungen  im  Gehirne  und  in  sem^ 
Häuten  selbst :  früher  bestandene  und  wiederholte  Hyperämieen,  acquirirte  Ain){>hi'? 
des  Gehirns,  Druk  auf  Gefässe  innerhalb  des  Schädels  durch  Neubildungen  ur:l 
Exsudate,  Gerinnung  in  grösseren  Venen,  reactive  Hyperämieen  im  Umkreise  aod- 
erer  Krankheitsherde. 


2)  Die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  tritt  durch  Ausbreit- 
ung dner  Hyperämie  der  Nachbartheile  oder  einer  Ueberpflan2ung  einer 
Hyperämie  entfernterer  Stellen  ein. 

Am  häufigsten  versezen  krankhafte  mit  H)^erämie  einhergehende  Zustände  m 
Kopf  selbst:  Hyperämieen  des  Gesichts  (Erysipelas),  Affectionen  der  Augen,  Ohns. 
der  Nasenschleimhaut,  Rachenschleimhaut,  die  Zahnentwiklune,  die  Geschwulst  der 
Speicheldrüsen  und  der  Mandeln  das  Gehirn  in  Hyperämie.  —  Wie  weit  auch  dunb 
LnterdrOkung  andersartiger  Hyperämieen  Blutaberfüllung  des  Hirns  entstehen  köun^ 
lässt  sich  nicht  so  genau  bestimmen.  Am  ehesten  scheint  solche  Uebertragung  durch 
Unterdrflkung  der  Menstrual-  und  Rectumshyperämieen  vorzukommen. 

3)  Das  Blut  ist  in  seinem  Rfikfluss  aus  dem  Kopf  yerhindert  und  muss 
also  im  Gehirn  in  grösserer  Menge  sich  ansanmieln. 

Solches  geschieht  beim  Zusammenschnaren  des  Halses  durch  Binden,  bei  atuiea 
EutzOndungen  und  Anschwellungen  am  Halse,  bei  Geschwülsten  an  demsell>eo 
(Kropf),  bei  Hindernissen  im  Rükfluss  des  Bluts  in  die  rechte  Herzhäli^e,  bei  allen 
Erschwerungen  des  Kreislaufs  durch  die  Lungen  ohne  gleichzeitige  BlatvermiD'l- 
erung  (z.  B.  bei  Emphysem,  Brustkrämpfen,  Bronchiten  und  pneumonischen  iß- 
filtrationen). 
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4)  Die  Gesammtcircalation  ist  beschleunigt,  tmnultuarisch  oder  in  Un-^ 
Ordnung.  Das  Blut  ist  daher  zu  Anhäufungen  in  einzelnen  Theilen  dispon» 
irter  und  es  erfolgt  eine  solche  entweder  ohne  Weiteres  oder  aus  irgend 
einem  noch  hinzutretenden  Grunde  im  Gehirne. 

In  dieser  Weise  kommen  HirnhyperSmieen  zustande  bei  allen  starken  Bewegungen 
des  KOrpers,  bei  allen  Convnlsionen,  bei  allen  fieberhaften  ZustSnden,  allen  tumult- 
uarischen  Herzcontractionen  (Palpitaüonen  oder  Herzhypertrophie),  bei  allen  Stör-» 
HDgen  des  Kreislaufs  in  grossen  Gefässpartieen ,  sei  es  wegen  Zurakdrftnening  des 
Blutes  aus  solchen  (beim  Frost  z.  B.  aus  der  Haut,  i^ei  grossen  Geschwaisten  des 
Bauches,  grossen  Exsudationen  im  Peritoneum),  sei  es  wegen  BlutttberftUlung  der- 
selben, —  endlich  bei  allen  betrBchtlichen  quantitativen  und  qualitativen  Abweich- 
oogen  des  Blutes. 

5)  Quantitative  und  qualitative  Anomalieen  des  Blutes  können ,  indem 
sie  Unregelmässigkeiten  in  der  capillären  Circulation  veranlassen ,  Hyper- 
amieen  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten,  wie  in  allen  andern  Theilen  des 
Korpers  hervorrufen. 

Die  Plethora  wird  als  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Himcongestionea 
aoMsehen,  und  man  sieht  allerdings  ganz  allgemein,  dass  Individuen  mit  plethor* 
iscbem  Habitus  an  habituellen  oder  oft  wiederkehrenden  Symptomen  der  Blutaber- 
füUong  des  Organs  leiden.  Auch  eine  gewisse  relative  Plethora  hat  dieselbe  Folge, 
indem  bei  vielen  weiblichen  Individuen  vor  dem  Eintritt  der  jedesmaligen  Menstru- 
ation oder  bei  zuf&Uigem  Ausbleiben  derselben  Symptome  von  Himcongestion  sich 
leigen.  Das  gleiche  Verhalten  zeigt  sich  bei  Hämorrhoiden;  ebenso  bei  solchen 
Sobjecten,  welche  an  regelmässige  Blutverluste  anderer  Art  (Nasenbluten,  Ader- 
Usse]  EewOhnt  sind,  und  die  Consestionen  werden  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn 
Ungstlein  absolut  plethorischer  2^tand  mehr  besteht,  oft  sehr  lästig,  wenn  die 
Zeit  sich  nähert  oder  Hberschritten  wird,  in  welcher  sonst  die  natOr liehen  oder 
kflDstlichen  Blutabgaben  stattzufinden  pflegten.  Die  Plethora  ist  aber  keine  rein 
jQsntitative  Anomalie  des  Blutes  und  geht  in  unmerklicher  Weise  in  den  einseit- 
^en  Crnorreichthum  tiber,  beide  Zufälle  sind  im  concreten  Falle  nicht  von  einander 
SU  trennen  und  stimmen  in  ihren  Wirkungen  tlberein,  so  auch  in  der  auf  Hervor- 
nifuDg  von  Hirnhyperämieen.  —  Wenn  auch  seltener ,  •  so  kommen  doch  Fälle  vor, 
vo  bei  einer  allgemeinen  Anämie  oder  bei  Abnahme  der  Blutkörperchen  ent- 
Khiedene  HimhYperämieen  sich  ausbilden,  und  es  ist  das  ohne  Zweifel  so  zu  deuten, 
du8  auch  die  Cruorarmuth  ftlr  die  unbehinderte  Circulation  stdrend  ist  und  das 
Zoataodekommen  von  Stasen  begünstigt.  So  sehen  wir  bei  Reconvalescenten ,  bei 
Cblorotischen,  nach  wiederholten  Blutverlusten  oft  sehr  hartaäkige  Himcongestionen 
^ptreten.  —  Alle  andern  qualitativen  Veränderungen  des  Blutes  und  jede  Art  von 
t^isproportion  seiner  Bestandtheile  kOünen  neben  sonstigen  nachtheiligen  Einwirk- 
^^en  auf  daa  Gehirn  auch  noch  eine  Anhäufung  von  Blut  in  demselben  bewerk- 
stelligen, und  die  leztere  muss  in  vielen  constitutione] len  Krankheiten  als  wichtiges 
Moment  ftir  das  Eintreten  von  Störungen  der  Himfunction  angesehen  werden,  wenn- 
gleich dabei  nicht  zu  vergessen  ist,  oass  sie  meist  nicht  als  einzige  Ursache  solcher 
ZuftUe  wirkt  und  dass  daher  die  Beseitigung  der  Blutfalle  im  Gehirn  zwar  die 
^ctionsanomalie  zu  ermässigen,  aber  durchaus  nicht  immer  zu  beseitigen  vermag. 

B.  Die  Umstände  des  Vorkommens  der  Hyperämie  des  Hirn» 
lind  seiner  Häute  bedingen  nicht  nur  nach  den  verschiedenen  Verhält* 
lüssen  eine  sehr  ungleiche  Häufigkeit,  sondern  auch  eine  sehr  verschiedene 
Bedeutung  und  Wichtigkeit. 

Die  Gehimhyperämieen  kOnnen  in  jedem  Alter  vorkommen:  besondert  häufig  und 
geahrlich  sind  sie  in  der  Säuglings-  und  Zahnperiode  der  Kinder,  und  eine  äusserst 
fienoElllgige  Vermehrung  der  Blutmenge  in  diesem  Alter  kann  schon  die  schwersten 
^uflUle  und  den  Tod  zur  Folge  haben;  aufs  Neue  werden  sie  häufig,  wenn  auch 
oi^Be  besondere  Gefahr  zu  zeigen,  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwiklung  ubd  in  der 
f^ten  Hälfte  der  BlCttheigahre-,  nach  vollendeter  Ausbildung  des  Gehirns  nimmt 
^.^ Häufigkeit  ab,  um  auf  der  Grenze  der  Reife  und  beginnenden  Decrepidität 
^lederum  zu  steigen,  in  welcher  Zeit  sie  weniger  durch  sich  selbst,  als  durch  die 
l^eneigtheit  zum  Uebergang  in  andere  Formen  (Apoplexie)  aufs  Neue  grosse  Ge- 
'«nr  bringt. 
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Die  primlren  HvperSmieen  des  Gehinm  üid,  sofem  aidU  in  der  Art  der  Umche 
Gefahr  und  Wicbtiekeit  liegt,  meist  von  geringem  Belang,  schnell  vorÜbergeheDd 
und  wenn  auch  heftige  Symptome  zeigeod«  doch  rasch  vom  nonnalen  Zastaod  ge- 
folgt. —  Die  consecutiven  Himhyperttmiemi  dagegen  sind  nicht  nur  u^latch  häaf- 
iger,  sondern  auch  hartofikiger,  gefkhrUcber  und  ort  in  der  Beurtheilang  schwieri^i^r. 
Besonders  sind  diejenigen  consecutiven  Hyperlmieen  von  der  höchsten  Bedeutuc^ 
und  Gefahr,  welche  sieh  an  andere  Krankheiten  des  Schftdels  und  seines  iDhaliä 
anschliessen.  Auch  in  acuten  Krankheiten  der  Constitution,  bei  Typhus,  acuten 
Exanthemen  vermittelt  das  Eintreteo  von  .Himhyperlmie  sehr  gewöhnlich  den  Au 
bruch  schwererer  Symptome. 


a- 


n.  Pathologie. 

A.  Die  Hjrperamie  des  SchSdelinhalts  kann  allgemein  sein,  oder  sie 
ist,  wie  gewoluilich,  mehr  oder  weniger  beschränkt:  entweder  auf  dieHäute^ 
zunächst  die  Pia,  oder  auf  die  Himmasse,  und  liier  entweder  auf  die  graue 
oder  auf  die  weisse  Substanz  oder  selbst  auf  einzelne  Stellen. 

Diese  Verschiedenheiten  lassen  sich  während  des  Lebeos  nur' unvoUkommeo  ^• 
trennt  halten,  indem  die  Erscheinungen  nicht  vollständig  genflgen,  die  Hyperdmie 
zu  localisiren  und  namentlich  Blutflberfflllung  der  Hirnhäute  und  der  Corücal>ul'- 
atanz  in  ihren  Wirkungen  nicht  verschieden  zu  sein  scheinen.'  Mao  kann  um  h) 
weniger  hoffen,  eine  genaue  Localisation  der  Hyperämie  an  feste  Regeln  au  kDGptVo 
da  selbst  in  der  Leiche  die  Beurtheilung  Aber  das  Vorhandensein  einer  Hyperämie 
und  aber  den  Siz  derselben  im  Hirn  oder  m  der  Pia  oder  in  beiden  zumal  sehr  oft  hüih«: 
zweifelhaft  ist;  denn  der  vorgefundene  Grad  von  Blutflberfllllong  ist  durchaus  oich: 
maassgebend  für  das  Bestehen  einer  Hyperämie  während  des  Lebens,  da  die  l  fb^^r- 
ladung  der  Geflsse  mit  Blut,  wie  an  andern  Theilen  (z.  B.  Haut),  so  auch  im  (ie- 
hirn  vor  dem  Tode  sich  wieder  verlieren  kann,  andererseits  aber  durch  die  An  m 
Todes  während  der  Agonie  Blutflberfailungen  entstehen  können,  welche  im  voraus- 
gegangenen Verlaufe  der  Krankheit  nicht  vorhanden  waren.  Somit  kann  man  iiie 
Verhältnisse  der  Blutflber fallung  in  der  Leiche  nur  approximativ  schäzen  und  ha: 
dabei  mehr  gewisse  Folgen  der  Gefässttberfdllung,  wie  kleine  Extravasirun^^ß 
massige  Exsudate,  Veränderungen  in  der  Consistenz  der  Theile,  Anomalieen  öe' 
Calibers  der  Gefässe  in  Betracht  zu  ziehen,  als  die  sich  vorfindende  Blutmei.:e 
selbst.  Man  hat  ferner  bei  der  Beurtheilung  des  Gefässreichthums  eines  Gebimf  'i^' 
Alter  des  Individuums,  seinen  Blutreichthum  aberhaupt,  seine  Blutmischung  {mitm 
bei  Mangel  an  Faserstoff  und  bei  Reichthum  an  Blutkörperchen  die  Organe  und  zu- 
mal das  weisse  Gehirn  stets  blutreicher  erscheinen) ,  die  Verhältnisse  der  La<;e  der 
Leiche  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Ganz  besonders  aber  ist  niemals  das  necronop- 
ische  Resultat  allein  zur  Entscheidung  zu  benazen,  sondern  es  sind  stets  auch  iU 
Erscheinungen  während  des  Lebens  und  die  Art  der  Agonie  zur  Controle  zu  nehmen 

B.  I'n  den  Hirnhäuten  gibt  sich  die  acut  entstandene  Hyperämie  durch 
eine  mehr  oder  weniger  starke  UeberfUllung  der  grossen  und  kleinen  Ge- 
fässe der  Pia  mit  Strozen  und  Erweiterung  der  ersteren  und  mit  feinster 
Injection  der  lezteren ,  femer  durch  kleine  capilläre  Blutergüsse,  Verdik- 
ung,  TrGbung  und  Morschsein  der  Häute  kund;  die  chronische  durcli 
varicöse  Schlängelung  der  Gefässe,  Trübung,  Verdikung  und  vermehrte 
Zähheit  der  Häute ;  in  beiden  Fällen  ist  zuweilen  ein  massiger  subarach- 
noidealer  Erguss  zu  bemerken. 

Die  Himsubstanz  zeigt  bei  ihrer  Hyperämie  eine  graurothliche;  selten 
wirklich  rothe,  eher  gelbe  oder  bräunliche ,  in  seltenen  Fällen  dunkel- 
lividbraune  Färbung.  In  der  grauen  Substanz  ist  die  Farbe  rothgrau  oder 
gelbbräunlich,  in  der  weissen  matt  rosenroth  oder  schwach  livid;  zuweilen 
ist  in  derselben  ein  Aussehen,  als  ob  eine  Stelle  mit  rSthlichem  oder  gelb- 
lichem Sand  bestreut  wäre.  Die  Biutpunkte  auf  den  Durchschnitten  der 
afficirten  Stellen  sind  zwar  sehr  zahlreich ,  aber  bei  acuter  Hyperämie 
weniger  deutlich  zu  unterscheiden,  als  bei  chronischer,  bei  weldier  die 
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Cteftsse  oft  erweitert  und  doch  leer  eneheinen.  Die  befiUcMn  Stdlea 
sind  mfirbe  und  zerreisslioh.  Ist  die  Ausdehnung  der  Ifyperitmie  fcfrr 
MchtUch,  80  iat  das  VoiumeH  des  Oigns  vennehrt,  die  Windungen  sind 
hart  an  eiiiander  und  an  den  gespannten  fiOUxten  platt  gedrflkt,  das  Oelmii 
kaan  beim  Einsduwiden  der  ketertn  prolaUren. 

Der  BHitgeiialt  der  Himhäote  ist  wenig  maasseebend  fBr  das  Bettebeo  einer  Ryper- 
Imie  wahrend  des  Lebens.  Wenn  nicht  sogleich  Texturverftndenngen  und  Kstaet* 
vasate  bestehen,  welche  ais  Folgen  der  Hypevimie  anzasehen  sind,  so  ist  man  selten 
berechtig;! ,  ans  dem  Ansehen  der  Oeftsse  der  Pia  in  der  Leiche  anf  eine  Hvper- 
Imie  wahrend  des  Lebens  zu  schliessem.  Nur  hei  kkuien  Kindem  finden  aion  m- 
weilen  so  iaftense  BlataberfflUun^n,  dass  deren  wirkliches  Bestehen  vor  den  Tode 
kaum  einem  Zweifel  unterliegt. 

Wichtiger  ist  est  wenn  die  Geflsse  der  Pia  eine  varicOse  'Sclilln|dnng  zeigen, 
was  auf  chronische  oder  anf  wiederholte  acute  BlutflberfdlUinf  en  seluissatn  lisst 

Aach  die  Bkitmence  der  Gehimsobstana  bedarf  einer  verSchtigen  Beurtheilnng 
«nd  man  hat  vornehmlich  die  Geftsslttlle  der  tlbrigen  Organe,  sowie  die  Art  des 
Todes  in  Rflksicht  an  nehmen,  nm  über  die  Blotmenge  des  Gel^ims  nnd  deren  Be«- 
deatnng  in  dem  Falle  richtige  Schlosse  zu  ziehen. 

G.  Die  HyperSmie  des  Hirns  und  seiner  Hlute  äussert  sich  durch  : 
1)  FunctiönsstSrungen  des  Geliirns,  und  zwar: 

a)  Symptome  massiger  Reizung:  Kopfschmerz,  Sinnesempfindlichkeit, 
anbestiramte  sabjective  Sinnesempfindungen  (Schwindel,  Ohrensausen 
etc.),  verengte  Pupille,  Aufregung,  Ideenjagd,  aDgemeine  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit,  lebhafte  Träume  und  zwar  diess  TorzUglich  in  acutai  FSflen,  bei 
massiger  Erkrankung  oder  im  Anfange  schwererer. 

b)  Symptome  massiger  Fünctionshemmung:  UnfUiigkeit  scharf  zu  per- 
eipiren,  Unfähigkeit  zu  denken,  Missstimmmig,  Hattt^eit,  Erschwerang 
der  Bewegungen,  Zittern,  Sdiwädie  oder  SteMgkeit  einzelner  TheMe  etc., 
—  Erscheinungen ,  welche  oft  mit  denen  der  massigen  Reizung  combimrt 
sind  und  ebenso  in  acuten,  als  in  chronischen  FäQen  sich  zeigen. 

c)  Symptome  heftiger  Reizung:  intensivste  Cepludalgie,  lebhafte  HaH«- 
acinationen,  DeUrien,  Tobsuehl^  Krämpfe,  tetanische  Starrheit,  Spannung 
sämmtlicher  oder  einzelner  Muskel  etc. ,  ' —  diess  vornehmlich  bei  der 
Entwiklung  heftiger  Grade  oder  bei  Individuen,  welche  noch  aus  andern 
Giünden  zu  Irritationsformen  des  Gehirns  disponirt  sind. 

d)  Höhere  Grade  von  Fünctionshemmung  und  paralytische  Zufälle: 
Somnolenz,  Sopor,  Anästhesieen,  weite  Pupillen,  Muskelparalysen  zuweilen 
nur  auf  einer  Seite  des  Körpers,  zuweilen  doppelseitig,  —  diess  vornehm- 
lich in  schweren  Fällen  oder  wenn  von  irgend  einer  Seite  das  hyperämiairte 
Gehirn  noch  einen  weiteren  Druk  erleidet. 

Diese  Erscheinungen   zeigen  flberdem   die  mannigCaltigsten  Verbindungen   uniet 
^inander  und  gehen  in  einander  Ober;  sie  beziehen  sich  bald  gleichseitig  auf  alle 
Gebiete  der  cerebralen  Functionen,   bald,  jedoch  seltener,  sind  sie  beschränkt  ent- 
weder auf  die  psychischen  oder  auf  die  motorischen,  am  seltensten  und  fast  nur  in 
leichteren  Fallen  auf  die  sensoriellen  Functionen. 

2)  Die  Erscheinungen  in  andern  Theilen  des  Körpers 
^d  bei  der  Hyperämie  des  Huns  und  semer  Häute  unsicher  und  in- 
coastant: 

am  constantesten  ist  der  verstärkte  Puls  in  der  Carotis  communis,  deren 
Blut  in  der  UeberflUlung  der  Himgelässe  einen  Widerstand  indet; 

das  Gebiet  der  Ophthalmica  zeigt  in  sehr  vielen  FäUen  eio%en  A^ 
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theil  an  der  Hyperämie  des  Gehirns  und  das  Auge  erscheint  etwas 
injicirt; 

das  Gebiet  der  äusseren  Aeste  der  Carotis^  externa  kann  an  d^  Hyper- 
ämie im  Ganzen  oder  in  einzehi^n  Plrovinzen  Theil  nehmen  und  die  Ge- 
sichtshaut daher  roth  erscheinen ,  oder  jenes  kann  gerade  in  Folge  der 
Ueberflillung  der  Carotis  interna  blutleer  sein  und  somit  Blasse  des 
Antlizes  eintreten; 

die  Lymphdrfisen  am  Halse  und  am  Naken  sind  zuweilen  etwas  ange- 
schwollen und  gegen  Druk  empfindlich ; 

die  Bewegungen  des  Herzens  erscheinen  bald  erlangsamt ,  bald  normrd, 
bald  beschleunigt,  ohne  dass  man  sich  von  dem  Grunde  dieser  Verschieden- 
heit Rechenschtit  geben  könnte ; 

nicht  selten  ist  Erbrechen  vorhanden,  das  aber  meist  nicht  andauert: 
häufig  zeigt  sich  Verstopfung,  entstehen  Zungenbelege  und  Magen-Darm- 
catarrhe; 

Schmerzen  nach  der  Art  der  rheumatischen  können  sich  an  verschied- 
enen Stellen  des  Körpers  zeigen,  ohne  jedoch  irgend  etwas  Constantes  zu 
haben; 

die  Temperatur  ist  zuweilen  etwas  erhöht;  meist  ist  die  Haut  de> 
Körpers  blass,  kühl  und  collabirt. 

3)  Die  Ersdieinungen  der  Hyperämie  haben  einen  durchaus  atypischen 
Verlauf,  treten  bald  mit  höchster  Acuität.  auf,  bald  massig  acut  und 
zeigen  ganz  unregelmässige  Schwankungen,  sogar  Intermissionen,  b<i]d 
sind  sie  chronisch  und  sogar  habituell,  machen  acute  Exacerbationen  oder 
auch  Wochen  und  Monate  lange  Pausen.  Mannigfache  äussere  £inflü.'>e. 
sowie  Stimmung,  Art  der  Functionirung  und  andere  Vorgänge  im  Körpr 
haben  bald  eine  ziemlich  sichere,  bald  eine  nicht  vorauszusdiende  Ein- 
wirkung auf  Besserung  und  Steigerung  der  Zufälle. 

Die  Art,  die'  gradweise  Entwiklung  und  die  Combination  dieser  Ersehe in^'n:'*: 
kann  bei  der  Hyperamie  des  SchSdelinbalts  so  mannigfaltig  sein,  dass  weDi^>t  i^ 
momentan  das  Symptomenbild  jeder  Art  von  HirnstOrang  sich  berdtellen  kann.  I'i- 
bei  ist  aber  bei  den  von  Hyperftmie  des  Gehirns  und  der  Bftute  abhingigen  ZutV>- 
eigenthflmlich: 

das  rasche  Eintreten  sehr  schwerer  Zuf&Ue  und  ebenso  das  rasche  Versehe  in'-:: 
▼on  solchen  und  die  schnelle  Herstellung  nach  den  gefahrdrohendsten  Erscbeinun:?:. 

die  Verschlimmerung  der  Zuf&Ue  bei  jeder  starken  Bewegung,  beim  Niederb  likti. 
bei  horizontaler  Lage,  bei  vollem  Magen,  bei  Verstopfung,  beim  Gennss  von  Sp^r/v> 
osen,  beim  Ausbleiben  gewohnter  Blutungen  oder  vor  dem  Eintritt  von  solcheD. 

Im  ersten  Momente  und  in  den  ersten  Stunden  des  Auftretens  der  Symptome  eirr 
acuten  Himhyperftmie  ist  man  niemals  sicher,  ob  eine  solche  oder  nicht  eine  aoii'^^^* 


(Exsudat,  Extravasat)  die  Ursadbe  der  Symptome  war,  oder  ob  die  lezteren  li  -' 
ohne  alle  nachweisbare  Veränderungen  in  dem  Organ  zustandegekommen  sind.  >  • 
erst  bei  dem  weiteren  Fortgang  der  Krankheit  ist  aus  der  ^'andelbarkeit  der  Z-- 
f&lle,  aus  der  raschen  Besserung  solcher  Erscheinungen,  welche  bei  schweren  a:.- 
tomischen  Störungen  persistent  sein  müssen,  zu  schliessen,  dass  Reizuns  und  0-^^ 
des  Gehirns  nur  von  einem  ver&nderlichen  Verhftltniss,  also  mit  Wah^sdleiQli<'^^^''- 
von  der  Menge  des  angehäuften  Blutes  abh&ngen  dQrfte.  —  Ebenso  ist  in  chroDi>'r^^ 
Füllen  oft  lange  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  nur  die  UeberfOllnng  drr  ^it- 
IKsse  oder  VerSnderun^en  der  Textur  und  Neubildungen  die  Erscheinungen  hir^  ■• 
rufen.  Wiederum  macht  die  Wandelbarkeit  der  Himphlnomene  am  ehesten  da*  B-.* 
stehen  einer  Hyperlmie   wahrscheinlich:    doch  kann  nur  die  allseitigste  Beiii.  - ' 
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simmüicher  VerhUtDisfle  des  Kranken  fflr  einige  Sicherheit  dee  ßchlnstes  BOi^* 
Kbaft  geben. 

Die  ]nanni£fAlti[|en  und  unter  »ich  so  höchst  differenten  Modiflcationen ,  welche 
die  Art,  Combination  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome  der  Gehirnhvperämie 
leigt,  mögen  theilt  von  den  früheren. Geh irnzuBtänden  und  Dispositionen,  theils  von 
dem  Size  und  der  Ausdehnung  der  Hyper&nde,  theils  von  der  Intensit&t  derselben, 
der  Raschheit  oder  Langsamkeit  ihrer  Ausbildung,  ihrer  Entstehung  als  ursprang- 
lich  venOser  oder  you  Anfang  capUlftrer  Stase,  von  der  Dauer  derselben,  von  den 
Zustünden  des  Blutes  und  von  manchen  andern  Umstünden  abhüngen.  Im  concreten 
Falle  sind  freilich  diese  modificirenden  Einflüsse  meist  nicht  erschöpfend  zu  analys- 
iren,  und  es  ist  daher  unmö^ch,  bei  der  Seltenheit  necroscopischer  Nachweisungen 
das  S>inptomenbild  an  bestimmte  anatomische  Bedingungen  zu  knflpfen.  Vielmehr 
moss  man  sich  darauf  beschränken,  einige  der  Hauptformen,  unter  welchen  sich  die 
Bvperimie  des  Gehirns  und  seiner  Hftute  darzustellen  pflegt,  empirisch  in  der  Be- 
KOreibung  zu  fixiren,  wobei  natflrlich  zahlreiche  Mittelformen  nicht  berflksichtigt 
Verden  kOnnen. 

1)  Cephalalgische  Fprm.  Sie  ist  eine  der  gewöhnlichsten.  Der  Kopf  erscheint 
dem  Kranken  schwer,  schmerzt  bald  seitlich,  bald  vorn,  bald  hinten.  1)8  ist  dem 
Kranken,  als  mflsse  der  Kopf  zerspringen.  Oft  hat  er  das  Gefflhl  von  Klopfen  im 
Kopfe.  Jede  geistige  Anstfengung  erhöht  diesen  Zustand  und  wird  beschwerlich. 
Dabei  hat  der  Kranke  anhaltend  oder  mit  Unterbrechung  Sausen  oder  Klingeln  in 
einem  oder  beiden  Ohren.  hOrt  schlecht,  scharfes  Licht  thut  seinen  Augen  weh,  er 
lieht  Funken  und  schwarze  Fleken  in  seinem  Gesichtsfeld.  Leicht  tritt  Schwindel 
ein.  Besonders  steigern  sich  diese  Erscheinunsen  beim  Niederbflken.  Beim  Unter- 
inchen  der  Carotiden  findet  man  sie  voller  und  stärker  anschlagend,  als  die  tibrigen 
Arterien.  Der  Kranke  hat  Neigung  zum  Schlaf,  kann  aber  nur  schwer  einschlafeu, 
wacht  oft  wieder  auf,  hat  schwere  Trftume  und  spricht  und  gesticulirt  wohl  auch 
im  Schlafe.  Verbunden  damit  ist  grosse  Mattigkeit  und  nicht  selten  ein  Gefflhl  von 
Grieseln  und  Pelzigsein  in  den  Extremitäten  nebst  Unsicherheit  im  Gange.  In  höheren 
Graden  dieser  Form  nimmt  daran  auch  der  Magen  Antheil,  belegt  sich  die  Zunge, 
entsteht  Uebelsein  und  Erbrechen.    Auch  tritt  gemeiniglich  Fieber  dazu. 

2)  W&hrend  die  körperlichen  Erscheinungen  den  angegebenen  ziemlich  ahnlich 
lind,  angt  besonders  die  gemflthliche  Seite  des  Kranken  an  zu  leiden.  Er  wird 
von  einer  inneren  Unruhe  verfolgt.  Dflstere  Gedanken  steigen  auf.  Die  Bilder  seiner 
Trinme  verlassen  ihn  auch  beim  Wachen  nicht,  und  das  Sausen  in  den  Ohren,  die 
Funken  vor  den  Aueen  fangen  an,  in  seiner  Einbildung  Gestalten  anzunehmen. 
Hallttcinationen  verfolgen  ihn  und  Wahnideen  bemächtigen  sich  seiner.  Er  weiss, 
dus  er  sich  falsche  Ideen  macht ;  aber  er  vermag  sie  nicht  zu  verscheuchen  und  er 
lagt  Jedermann,  seine  Laune,  seine  fixen  Ideen  seien  körperlich.  Misstrauen  und 
Verstimmung  sezen  sich  immer  mehr  bei  ihm  fest ;  er  verliert  die  moralische  Haltung. 
Dabei  ist  meist  eine  erosse  körperliche  Unruhe  und  Unthätigkeit  vorhanden:  Herz- 
Uopfen,  Zittern  bei  jeder  Veranlassung,  beständiges  Hin-  und  Hergehen,  eine  un* 
aufhOrliche  Ruhelosigkeit.  Ein  solcher  Kranker  ist  an  der  Grenze  der  Geistesver- 
wirrung :  sehr  oft  entwikelt  sich  diese  sofort  und  eine  Kleinickeit  kann  Veranlassung 
werden,  dass  eine  bestimmte  Idee  vorherrschend  bei  ihm  wird  und  nach  dieser  der 
ganze  Gang  seiner  Vorstellungen,  der  Character  seines  Gemtithszustandes  bestimmt 
wird,  so  zwar,  dass  auch  nacn  Verschwinden  der  Hvperämie  der  Geist  noch  in  dem 
falschen  Wahne  verharrt.  Aber  es  kann  auch  durch  eine  einzige  tüchtige  Blutent- 
leerung (Nasenbluten,  Menses,  Hämorrhoiden  oder  kflnstliche  Blutentziehung),  durch 
einige  starke  Stublausleerungen,  durch  Kälte  auf  den  Kopf  der  ganze  Complex  von 
Vrankhaften  Erscheinunaen  wieder  verscheucht  werden. 

Beide  bis  jezt  angegeoene  Formen  haben  bald  nur  eine  kurze  Dauer,  bald  kOnnen 
iie  unter  Schwankungen  sich  Monate  lana  hinausziehen.  Nicht  selten  machen  sie 
Intermissionen,  selbst  mit  einer  gewissen  Itegularität. 

3)  Acute,  rasch  zum  Delirium  sich  steigernde  Form.  Das  Gesicht  sieht 
roth  aus,  die  Augen  sind  injicirt,  die  Pupillen  verengt.  Die  Carotiden'  und  alle 
kleinen  Arterien  des  Kopfes  pulsiren  stark.  Alle  Beweaunaen  sind  hastig.  Das 
GehOr  ist  oft  tlbermässig  fein;  der  Kranke  hat  sUrke  Lichtscheu,  wflthenden  Kopf- 
schmerz und  fängt  an,  irre  zu  reden.  —  Wenn  diese  Form  sich  sehr  plOzlich  aus*- 
bildet.  so  ist  sie  sehr  gefährlich  und  oft  tOdtlich.  Es  tritt  plOzlich  ohne  bedeutende 
vorhergehende  Erscheinungen  ein  wflthendes  Delirium  mit  stürmischen  gewaltsamen 
Willensintentionen,  mit  Toben  und  Schreien  und  grosser  Entwiklnng  der  Muskel- 
^Sfte  ein.   Der  Kranke  will  entfliehen,  will  Alles  vendchten,  und  es  kann  gesche^ 
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das8  er  mitten  nnter  diesem  Toben  und  Wflthen  ttirbt.  Pille  der  Art  hti  mm  be- 
sondera  auch  nach  EiDwirkang  der  SooDenstrahlen  auf  deo  blossen  Kopf  vahr- 
renommen.  Aehnliche  kommen  auch,  bald  in  ebensolcher,  bald  in  minderer  Wmz- 
keit  in  allen  Stadien  der  progressiven  Geistesverwiming  und  im  O0nseruti>eo 
Blödsinn  Tor  nnd  hinterlassen  meist  einen  transitorischen  Collape  oder  einen  diuenid 
tieferen  Verfall.    Sie  beschleunigen  die  allgemeine  Paralyse. 

4)  Die  epilepsieartiee  Form.  In  einer  nicht  ganz  seltenen  Form  erschmt 
dje  Gehimhyperämie  in  der  Form  eines  epileptischen  Anfalls.  In  solchem  Falle 
kann  nur  aus  dem  plOzlichen,  unerwarteten  und  aller  Ursache  entbehrenden  Kio- 
treten  des  epileptiscnen  Anfalls  die  Diagnose  gemacht  werden.  Es  sind  diess  solche 
FHlle  von  Epilepsie,  wo  nur  ein  oder  wenig  AnfUlle  oder  eine  mehrtägige  Cumül- 
ation  von  solchen  auftritt  und  dann  die  Krankheit  fflr  alle  Zeiten  oder  doch  für 
lange  verschwindet 

5)  Nicht  selten  hat  rasch  auftretende  heftige  Himhyperftmie  die  crOsste  Aehnlich- 
keit  mit  Apoplexie.  Nachdem  längere  Zeit  die  Symptome  aer  gewGholiib'Q 
Kopfcongestionen ,  die  unter  1)  beschriebene  Form,  vorangegangen  waren,  oft  <ber 
auch  ohne  diese  Vorboten,  wird  dem  Kranken  pUSzlich  schwarz  vor  den  Augen,  die 
Sinne  vergehen  ihm,  die  Gegenstände  scheinen  sich  im  Kreise  um  ihn  zu  drobo 
und  er  stürzt  besinnungslos  zu  Boden.  Alle  Empfindung,  alle  Bewegungsfahi^iktii 
ist  verloren,  In  den  höchsten  Graden  kann  dieser  Anfall  sogleich  tOdten,  doch  tie- 
Bchieht  diess  ziemlich  selten  nnd  meist  ist  dann  die  Gehirnhyperämie  mit  Ludl'^q- 
hyperämie  combinirt  und  leztere  ebenso  wichtig  für  die  Erklärung  des  Todes.  Viel- 
mehr erwacht  der  Kranke  gewöhnlich,  nachdem  er  kürzere  oder  längere  Zeit  eini^f 
JMinuten  bis  Tage  lang)  in  Bewusstlosigkeit  und  mehr  oder  weniger  tiefem  Sop'-r 
hingebracht  hat,  aus  seinem  Schlaf.  Manche  erholen  sich  ausserordentlich  sehnt II; 
bei  Andern  bleibt  noch  mehrere  Tage  eine  Stumpfheit  der  Sinne  und  der  Intel li^ouz 
und  oft  wirkliche  Geistesverwirrung  zurük,  was  sich  nur  allmälig  nach  4—8  T.i2^n 
wieder  gibt.  Bei  Andern  bleiben  einzelne  motorische  Apparate  geschwächt  zuruk 
und  versagen  ihren  Dienst:  die  Zunge,  ein  Glied  u.  s.  w.  in  noch  andern  FälirD 
bleiben  halbseitige  Lähmungen,  Hemiplegieen  zurük,  die  jedoch  von  allen  aiK^m 
nach  einem  solchen  Paroxysmus  der  Hyperämie  zurükbleibenden  Störungen  am 
frühesten  wieder  verschwinden  und  so  wenigstens  nur  für  kurze  Zeit  dem  Verddibt 
eines  wirklichen  Schlagflusses,  d.  h.  eines  blutieen  Extravasats  im  Gehirn  Kaum 
geben  kOnnen.    Auch  unbedeutendere  Anfälle,  welche  einem  massigen  apoplectiMhen 
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schwinden  der  Erscheinungen,   welche  nach  wenigen  Tagen  vollkommen  sich  ver- 
lieren, der  Fall  von  einem  blutigen  Extravasate  zu  unterscheiden. 

6)  In  eigenthümlicher  Welse  pflegt  sich  die  Gehimhyperämie  bei  Kindern  dar- 
zustellen.  Man  bemerkt  bei  ihnen  meist  zuerst  ein  widerwärtiges,  mürrischem  u ad 
eigensinniges  Betragen.  Nichts  ist  ihnen  rechi;  sie  schreien  viel  ohne  bekanme 
Ursache.  Zuerst  sehen  sie  gemeiniglich  blass  und  entstellt  aus  und  haben  röthliihr; 
injicirte  Augen.  Ihr  Kopf  ist  heiss ,  die  Hände  sind  oft  glühend.  Der  Schlaf  in 
unruhig:  sie  wimmern  und  knirschen  mit  den  Zähnen,  wachen  oft  auf  und  be<:ehnii 
zu  trinken.  Diese  Erscheinungen  können  oft  in  einem  halben  Tage  vorOberg'l^Q 
und  das  Kind  wird  rasch  wieaer  munter.  Oder  aber  es  treten  noch  mehrere  Kr- 
scheinungen  dazu  und  die  vom  Kopfe  steigern  sich.  Erbrechen,  belegte  Zm^k- 
Zusammenfahren  und  wirkliche  Convulsionen  treten  ein,  die  Augen  verdrehen  fti^j^ 
und  zwischen  die  Aufregung  hinein  verfällt  das  Kind  in  einen  soporösen  Zu^unl 
wo  es  regungslos,  blass,  mit  kalten  Extremitäten,  mit  kaum  athmender  Brust  dalH^t^ 
Schwächliche  Kinder  und  solche,  die  mit  andern  Störunsen  behaftet  sind,  köunto 
unter  solchen  Zufällen  rasch  zu  Grunde  gehen.  Die  kräftigen  erholen  sich  .je«i'^i^ 
meist  bald.  Diese  Zufälle  treten  sehr  oft  im  kindlichen  Alter  ein,  begleiten  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  die  Entwiklung  der  Zähne,  kommen  nadi  Erkfiltun^^ea. 
oft  genug  aber  auch  ohne  bekannte  Ursache  vor. 

7)  Die  Erscheinungen  bei  au  feine  kleine  Stelle  des  Gehirns  beschrankter 
Hyperämie  bestehen  gemeiniglich  in  sehr  heftigem  bohrenden  Schmerz,  der  zeitweise 
und  namentlich  intermittirend  eintritt,  und  bald  eingeleitet,  bald  gefolgt  v<>a 
Schwindel,  eingenommenem  Kopf,  Denkunfähigkeit  ist,  zuweilen  auch  von  Deliriüin 
begleitet  wird. 

S)  Die  Hyperämieen  des  kleinen  Gehirns  sind  in  ihren  Symptomen  noch  wfn- 
iger  genau  bekannt.    In  vielen  Fällen  gibt  sich  die  Kleinhirncongestioo  durch  ait 


«TfMoflt  du  CMiim  mid  4«r  Hia*taMi  4S7 

EncfadauDg«!!  des  RanscheB  kund :  EntsteUung  der  Züge,  lallende  Sprache,  maidi- 
eren  Gaiig.^  Oft  ist  dabei  grosse  Empfindlichkeit  einzelner  Sinne,  besonders  der 
Hant,  znweilen  sind  Symptome  von  Priapismns  oder  Nymphomanie  Torhanden. 

9)  Die  aecnndiren  Himhyperlmleen  können  alle  dnaelnen  angegebenen  Formen 
zeigen;  die  Erscheinungen  sind  aber  mehr  oder  weniger  uniein  und  gemischt  mit 
den  Symptomen  der  vorausbestehenden  Erkrankung. 


D.  Die  Ausginge  der  HyperSmie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
sind: 

einfädle  LSsnng; 

unmittelbarer  Uebergang  in  den  Tod ; 

ZurOkbleibra  einer  erweiterten  Capillaritit,  besonders  bei  oft  wieder- 
holten oder  lang  dauernden  HyperSmieen,  und  dadurch  einer  fortw&hr«^ 
enden  Disposition  zur  Wiederlsehr  der  BlntfiberfBllung; 

Geflbsriss  und  Extravasat  in  den  flSmlüUiten  oder  in  dem  Gehirn ; 

Hypertrophie  des  Gehirns,  besonders  bei  Ejndem; 

Exsudationen  in  den  Häuten  oder  in  der  Himsubstanz ; 

chronische  Veränderungen  der  Textur; 

wahrscheinlich  die  Entwiklung  von  NeubOdungen  und  Pseudoplasmen ; 

vielleicht  Erweichung. 

In  den  meisten  Flllen  ist  iwar  die  Hyperämie  des  Gehirns  nnd  seiner  Hänte  eine, 
wenn  auch  listige,  doch  unbedeutende  und  ungefthrliche  Affection.    Indessen  sind 
die  Fälle  doch  nicht  selten ,  wo  eine  Hyperämie  des  Schädelinhalts  far  sich  allein 
und  ohne  alle  anderen  StSningen  im  Körper  oder  und  noch  häuflger   als   mitwirk- 
endes Moment  den  Tod  herbeifflhrt,  nnd  zwar  diess  gewöhnlich  in  einem  sehr  acuten 
Verlaufe:  in  der  Art  eines  Schlaganfalles  oder  doch  einer  binnen  wenigen  Standen 
zu  den  schwersten  Erscheinungen  sich  steigernden  Catastrophe.    Andererseits  erhält 
die  BlutaberfOllung  des  Schädelinhaits  dadurch  eine  grossere  Bedeutung,  dass  eine 
erhöhte  Disposition  zu  ihrer  Wiederkehr  zorfllizubleiben  pflegt  und  dass  nach  häuf- 
igen Wiederholungen  allmällg  bald  Functioneanomalieen  habituell  werden,  bald  aber 
andere  anatomische  Processe  an  die  Hyperämie   sich  anschliessen,  welche,  wenn 
nicht  einen  grösseren,  so  doch  gewöhnlich  einen  ungleich  dauernderen  Einfluss  ani 
die  FunctioniruDg  des  Organs  haben  und  diese  weit  mehr  zerrütten,  als  die  Hyp«^ 
ämie  selbst    So  scheinen  namentlich  manche  in  der  Stille  sich  ausbildende  ExsnU- 
ationen.  welche  zu  Verwachsung  der  Hirnhäute  mit  dem  Hirn,  der  VentrikelwaaOr 
ongen  unter  einander,  zur  Sclerosirune  des  Gehirns  fahren,    unter  dem  Einfluss  c(i^ 
wiederholter  BlutaberfOllungen  zusundezukommen:  es  gehen  femer  der  Entwiklung 
von  Neubildungen  im  Gehirn  oft  lange  Symptome  wiederholter  Blutaberfallung  ^^^^^ 
«0  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  Jenen  nicht  zu  bezweifeln  ist.   ^t^^ 
auch  die  Anschliessung  acuterer  schwerer  Processe  an  die  Blutöberfüllimg  ist  ^» 
SQ  befflrchtende  Gefahr,  und  namentlich  der  Riss  von  Gefässen  und  damit  die  K*^ 
travasirung  von  Blut  oder   eine  rasche  wässerige  oder  plastische  Exaudation  a^^<» 
Ereignisse,   weiche  oft  ganz  unerwartet  im  Verlaufe  einer  scheinbar  unbedeutenacn 
Blutaberfallung  eintreten.  ..v* 

Alle  diese  Gefahren  sind  noch  gesteigert,  wenn  die  BlutüberfallunK  in  einem  nico* 
ganz  normalen  Gehirn  oder  in  einem  Gehirn,  das  seine  volle  Ausbildung  noch  nicni 
erreicht  oder  aber  schon  den  Involntionsprocess  eingegangen  hat,  stattfindet,  mcni 
nur  werden  unter  diesen  Umständen  die  nachtheiligen  Folgen  für  die  FuncUonirung 
Jes  Organs  gewöhnlich  viel  bcträchüichcr,  sondern  auch  %,<J«^*t'.«»?®*,  ^?""*fi! 
bar  tödtlichen  Ausgangs  durch  die  Hyperämie  oder  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Übergangs  in  andere!  keine  oder  nur  eine  schwierige  Ausgleichung  anlassende 
Processe  wird  durch  jene  Verhältnisse  wescnüich  gesleiaert.  Es  verdient  darum  die 
^erapeutische  Berflksichtigung  der  Hirnhyperämie  vornehmlich  bei  kraiikcn,  unans- 
««bildeten  nnd  alternden  Gehirnen  eine  besonders  antoerksame  und  leiti^e  Beai^i- 
?Dg.  Und  die  Beschränkung  oder  ünterdrOkong  der  BlulüberfttUung  ist  znmnl  bei 
krankem  Gehirn  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als  sehr  häufig  »«  j»«  ?5f**M8" 
IH  der  Hyperämie  alle  AeuÄemngen  des  Krankseins  ««^J^^J«" J?5.il  Lf*^®*"  ^*Ü 
Gesundheit  Ibetgestelit  oder  doch  die  Symptome  '^^''^^}^\l^l*':l^.7'^lf^J^  *?* 
^•«  Fortschreiten  zu  schwereren  Zuständen  und  zum  endlichen  Verfall  aiatirt    -     - 

^««ögeri  wird. 
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m.  Therapie. 

Die  Indicationen  bei  der  Hyperämie  des  Gehirns  sind: 

1)  Entfemthaltung  aller  Reizung  des  Organs  und  aller  derjenigen  Mo- 
mente, welche  die  Hyperämie  veranlassen  und  unterhdten  können. 

Absolute  Ruhe  und  Abhaltnog  jeglicher  Eindrflke  auf  die  Sinne  hat  in  acuten  un«' 
heftigen  Hirnhyperämieen  einzutreten;  milde  Einwirkungen  sind  in  acuten  und 
minder  heftigen,  Regulimng  der  Lebensweise  ist  in  chronischen  nöthig.  Diese  lo- 
dlcation  ist  in  allen  chronischen  Fällen,  sowie  in  allen  solchen,  wo  dieH^'perämieea 
sich  oft  wiederholen,  die  wichtigste  und  häufig  die  einzige;  in  acuten  Fällen  Ui  ^ie 
wenigstens  neben  den  andern  ^lethoden  nicht  tu  vernachlässigen. 

2)  Die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  das  Blut  im  Gehirn  vermindern 
können : 

a)  In  sehr  heftigen  acuten  Fällen  ist  unerlässlich  die  intensivste  An- 
wendung der  Kälte  und  die  Vornahme  kräftiger,  sowohl  allgemeiner,  als 
und  vornehmlich  örtlicher  Blutentziehungen.  Alle  übrigen  Mittel  sind  in 
solchen  Fällen  nur  Beihilfen,  die  zwar  zuweilen  recht  nttzlich ,  aber  doch 
stets  nur  von  untergeordnetem  Werthe  sind. 

b)  In  massigen  acuten  Fällen  hat  man  eine  ziemlich  willkürliche  Aus- 
wahl zwischen  Kälte,.  Blutentziehungen  am  Kopfe  und  an  entfernten 
Theilen,  Hautreizen,  besonders  auf  die  Ffisse  applicirt,  drastischen  Mitteln, 
reizenden  Klystiren. 

c)  In  chronischen  Fällen  dürfen  die  direct  das  Blut  im  Gehirn  vermind- 
ernden Mittel  nur  sparsam,  in  grösseren  Intervallen  und  mit  Vorsicht  an- 
gewandt werden. 

3)  Leichtere  beruhigende  Mittel ,  wie  kleine  Dosen  von  kohlensauren 
und  pflanzensauren  Salzen  (Brausepulver) ,  können  ohne  Schaden  in  fast 
allen  Fällen  gebraucht  werden ;  kräftiger  eingreifende  Mittel,  wie  Narcotica^ 
Anästhetica,  Nervina,  Metalle  sind  nur  im  Nothfall  und  bei  sehr  heftigem 
und  lästigem  Hervortreten  einzelner  Phänomene  der  Exaltation  in  An- 
wendung zu  bringen. 

4)  Die  belebenden  Mittel  können  bei  der  Himhyperämie  nur  die  In- 
dicatio  vitalis  bei  drohendem  CoUaps  erfüllen ,  in  allen  andern  Fällen  sind 
sie  nachtheilig  und  gefährlich.  Auch  noch  so  dringend  indicirt  müssen 
sie  mit  grosser  Vorsicht  in  Anwendung  kommen ,  und  sind  peripherische 
Reize,  Riechmittel,  Einreibungen  den  durch  den  Magen  angewandten  vor- 
zuziehen. 

3.    Gerinnungen  in  den  Gefässen. 
a.    Gerinnungen  in  den  Arterien. 

Sie  können  Zustandekommen  bei  Herzkrankheiten,  indem  Gerinnsel 
von  dem  Herzen  in  die  Arterie  geschleudert  werden;  sie  scheinen  haupt- 
sächlich links  vorzukommen,  rufen  eine  plözlich  eintretende  Hemiple^'ie 
der  entgegengesezten  Körperhälfte  hervor,  welche  von  einem  apoplect- 
ischen  Anfall  nicht  zu  unterscheiden  ist,  und  können  bei  Fortdauer  des 
Lebens  die  dem  Gehirn  vorzugsweise  zukommende  Form  der  Mortification, 
nämlich  die  gelbe  Erweichung  zur  Folge  haben. 
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Rfihle  (Virchow'8  Archiv  V.  189)  hat  drei  Fälle  miteetheilt,  in  welchen  recht- 
«eitj^  Hemiplene  in  Folge  von  Verstopfung,  in  einem  Fall  der  linken  Art.  foflsae 
Sylvii,  in  zwei  FSllen  der  linken  Cerebralcarotis  durch  Gerinnsel  plOzlich  entstanden 
war.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Fall  nach  sieben  Stunden,  wobei  ausser  der  Ge- 
rinnung, welche  die  link^  Cerebralcarotis  an  ihrer  zweiten  Umbieffungsstelle  inner- 
halb de«  Schldels  verstopfte  und  sich  in  die  Art*  ophthalmica  una  fossae  Sylvii  er- 
strekte  ,  nichts  Krankhaftes  im  Gehirn  gefunden  mirde;  in  den  beiden  andern  F&Uen 
trat  der  Tod  11  Tage  und  spftter  nach  der  plOzlich  eingetretenen  rechtseitigen  Lähmung 
ein,  und  zwar  war  in  diesen  beiden  Fallen  neben  den  Gerinnungen  gelbe  Erweichung: 
in  dem  einen  Fall,  wo  die  Art.  fossae  Sylvii  verstopft  war,  nur  am  linken  Corpus 
striatum,  im  andern,  welcher  ein  Gerinnsel  in  der  Cerebralcarotis  zeigte,  eine  ver- 
breitetere  Erweichung  von  der  Ventrikelwand  bis  zu  den  Gyri»  von  gelber  Beschaffen- 
heit in  der  grauen  und  von  weisser  in  der  weissen  Substanz. 

b,    Oerinnungen  in  den  Venen. 

Verstopfüngeii  der  Venen  des  Gehirns  darch  Gerinnsel  kommen  ziem* 
fich  häufig  Yor,  theils  in  der  Nachbarschaft  anderer  localer  Krankheits- 
processe,  theils  im  Verlaufe  verschiedener  schwerer  Erkrankungen,  welche 
von  Anfang  an  consütutionell  sind  oder  die  Constitution  wesentlich  alter- 
iren,  namentlich  bei  Pneumonie,  bei  Pyämie,  bei  chronischen  cachectischen 
Zuständen ,  überhaupt  bei  aUen  solchen  Erkrankungsformen ,  bei  welchen 
ineh  in  andern  Venen  des  Körpers  sich  Gerinnungen  bilden.  Die  Folge 
der  Gerinnung  ist  zunächst  eine  intensive  Stase  im  Gapillarbereich  der 
Vene,  capilläre  Apoplexie  daselbst  von  verschiedener  Intensität  und  im 
weiteren  Verlauf  Erweichung  der  Himstelle.  Die  Zufalle  während  des 
Lebens,  wie  die  weiteren  Folgen  der  Gerinnung  unterscheiden  sich  jedoch 
nicht  von  dem,  was  bei  der  Entzündung  der  Vene  zu  geschehen  pflegt, 
and  ohne  Zweifel  sind  viele  Fälle,  welche  als  Cerebralphlebitis  bezeichnet 
wurden,  nichts  Anderes  als  consecutive  Gerinnungen  in  den  Venen  ge- 
wesen. Es  ist  unmöglich ,  die  Casuistik  in  dieser  Hinsicht  nachträglich  zu 
reinigen,  und  es  ist  auch  fiberflfissig,  da  alle  näheren  und  weiteren  Folgen 
beiden  Processen  gemeinschaftlich  sind.  S.  daher  Entzündung  der  Him- 
venen. 

4.    Das  Blutextravasat. 

Blutextravasirungen  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  im 
Schädelinhalt.  Sie  erfolgen  am  häufigsten  durch  Riss  kleiner  Arterien  und 
Capillargefässe,  seltener  durch  Ruptur  von  Venen  oder  grosserer  Arterien, 
Am  Seltensten  durch  Bersten  eines  Sinus.  Dem  Siz  nach  können  sie  statt« 
haben: 

1)  in  die  Substanz  des  Gehirns  und  in  die  Ventrikelräume,  welche  beiden 
Verhältnisse  häufig  vereinigt  sind; 

2)  in  die  Pia  (subarachnoideale  Apoplexie) ; 

3)  in  den  Raum  zwischen  den  harten  und  zarten  Hirnhäuten  (intermen- 
»geale  Apoplexie) ; 

4)  zwischen  Dura  und  Knochen. 

IHese  Verhältnisse  sind  nach  Vorkommen  und  nach  Symptomen  sehr 
wesentlich  verschieden  und  haben  unter  einander  wenig  Ueberemstimm- 
endes. 
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a,  Blutextravasat  in  der  Ilimsuhsianz  ( Gehirnblutung ^  Apoplexia  sangtiinea  certhri. 

Apoplexie  im  engeren  Sinne). 

Die  Symptome  der  Hirnblutung  siud  von  den  ältesten  Zeiten  her  bekannt  und  der 
Art  seines  Eintretens  entsprechend  hat  man  dem  Zustand  den  Namen  Apoplexie 
gegeben.  Aber  die  Vorstellungen  über  den  wesentlichen  Hergang  dabei  waren 
lauge  höchst  confus  und  die  gewöhnlichste  Ansicht  war  seit  der  Zeit  nach  Galeü 
die  Annahme  eines  Stokens  oder  Austreteus  der  Lebensgeister  im  Gehirn.  Pas 
Bedürfniss,  die  verschiedenen  Verhältnisse,  welche  bei  der  Apoplexie  auch  d« 
oberflächlichen  Beobachtung  sich  darbieten,  zu  scheiden,  hat  in  der  damaligen  Zeit 
zur  Aufstellung  von  zahlreichen  Species  der  Apoplexie  geführt,  welche  bei  der 
Unbekanntschaft  mit  dem  wesentlichen  Vorgange  nur  an  untergeordnete  Beziehunsen 
angeknüpft  werden  konnten ,  welche  aber  nichtsdestoweniger  sich  in  die  sanze 
ärztliche  Vorstell ungs weise  einbürgerten  und  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  theilweise 
festgehalten  wurden. 

Das  Vorkommen  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  der  Anoplectischen  wurde  zwar 
schon  frühzeitig  hin  und  wieder  bemerkt.  Mit  Bestimmtneit  hat  jedoch  erst  Fr. 
Hoffmann  die  Hämorrhagie  aus  zerrissenen  Gehirngefassen  als  Ursache  der 
Apoplexie  erkannt  und  alsbald  darauf  J.  J.  Wepfer  (Historiae  apoplecticorum  1734 
und  Obs.  med.  pract.  de  afl'ectibus  capitis  internis  et  externis  1745;  viele  derartije 
Beobachtungen  veröffentlicht.  Eine  reiche  Anzahl  von  Fällen  mit  lichtvollen  Be- 
trachtungen nach  allen  Seiten  hin  hat  Morgagni  (Epist.  2.  u.  .3.)  über  das  Gehirn- 
extravasal  geliefert.  Seit  ihm  ist  mehr  und  mehr  an  die  Stelle  des  früheren  symp- 
tomatischen Begriffs  der  Apoplexie  der  anatomische  des  Gehirnextravasats  getreten 
und  es  haben  unter  den  zahlreichen  Schriften  besonders  zur  weiteren  Kenntnis^  der 
Verhältnisse  im  apoplectischen  Gehirn  beigetragen:    Kirkland   (On  apopleclic  and 

ßaralytic  affections  1792),  Prost  (Medecine  eclaireo  par  l'ouverture  des  corps  18<.'4l, 
urdach  (Die  Lehre  vom  Schlagfluss  1«06),  Cheyne  (Gases  of  apoplexy  and 
lethargy  1812),  Riobe  (Oliserv.  propres  a  resoudre  cette  question  :  L'apoplexie  dans 
laquelle  il  se  fait  un  epanchement  de  sang  dans  le  cerveau,  est-elle  susceplible  de 
guJrison  1814).  Eine  exacte  Darstellung  der  Gehirnhämorrhagie  hat  Rochoux  (IJech. 
sur  l'apoplexie  löl4.  2te  Aufl.  1833)  gegeben  und  zuerst  die  vollständige  Abhäng- 
igkeit der  Symptome  von  der  Hämorrhagie  festgehalten  und  nachgewiesen.  Von 
dieser  umfassenden  Arbeit  an  ist  die  Lehre  der  Apoidexie  nur  durch  Aufklärungen 
über  einz(^lne  Punkte  und  durch  weitere  genauere  Feststellung  der  factischen  Ver- 
hältnisse bereichert  worden.  Neben  zahllosen  kleinereu  und  untergeordneten  Arbeiten 
sind  als  bedeutendere  Leistungen  vornehmlich  zu  nennen:  Serres,  welcher  (löl7 
Annuaire  des  hopitaux  1.)  eine  genauere  Localisation  der  Apoplexie  nach  den 
Symptomen  versuchte  und  (lö22  Journ.  de  physiol.)  zuerst  die  Apoplexieen  de* 
Cerebeilum  genauer  kennen  lehrte,  Lailemaud  (Lettres  sur  Tencrphale  von  b24 
an,  welcher  eine  Anzahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen  mittheilte  und  analxs- 
irte) ,  Bouillaud  (Mrmoires  de  la  socii'te  d'emulation  1826,  welcher  zuerst  die 
Veränderungen  in  den  Gefässen  als  Ursache  ihres  Risses  nachwies),  Abercrombie 
(Pathological  and  practical  researches  on  the  diseases  of  the  brain  and  the  spinal 
chord,  182'<.  eine  genaue  Krörterung  der  verschiedenen  Verlaufsarten  der  Apoplexie 
enthaltend),  Cruveilhier  (im  Dictionn.  de  medec.  et  de  chir.  prat.  und  in  der 
Anatomie  du  corps  humain,  ausgezeichnet  durch  die  genaue  Verfolgung  der  anatom- 
ischen Verhältnis>e),  Bright  (Reports  of  medical  cases  IL  200).  Dance  ^1832  Arch. 
gen.  A.  XXVHI.  325,  über  multiple  und  disseminirtc  apoplectische  Herde  in  der 
Peripherie  des  Gehirns).  Jos.  Frank  (Praxeos  medicae  universae  praecepta  1^;>2- 
Pars  2.  Vol.  1.  Sect.  1,  critiklose  Sammlung  der  einzelnen  Angaben  früherer  Schrift- 
steller),  Ferrari  0  (Statistica  delle  morti  improvise  e  particolarmente  delle  morti 
per  apoplessia  IS34  ,  grosse  statistische  Arbeit  über  den  Tod  durch  Apoplexie. 
Andral  (Clin.  med.  V.  305.  1834),  Monneret  et  Delaberge  (Compend.  de  in'd. 
prat.  1.  220.  1836,  sehr  ausführliche  Darstellung),  Diday  (1837  Gaz.  med.  B.  V. 
241  ,  welcher  vornehmlich  die  capilläre  Apoplexie  genauer  erörterte) ,  Gendrin 
(Trait^  philos.  de  meder.  prat.  L  370.  1H3S),  Rokitansky  JL),  Durand-Fardel 
(1844  Arch.  gen.  D.  IV.  426  u.  V.  35  mit  genauen  Untersuchungen  über  die  Rük- 
bildung  und  Vernarbung  apoplectis(  her  Herde),  Copeman  (a  collection  of  cases  of 
apoplexy  1845,  Sammlung  von  250  Fällen),  Dietl  (Anatom.  Klinik  der  Gehim- 
krankheiten  1S46,  pag.  231»).  Copland  (On  the  causes,  nature  and  treatmeni  of  paJs)' 
and  ajjoplexy  etc.  185« >). 
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L  Aetiologie. 

A.  Das  MutextruYSsat  im  Gehirn  wird  zustandegebracht: 

1)  darch  aOe  Cau^alrerhlUtiiisse  der  Hypeitmie,  indem  Jede  intensire 
Stase  aoeh  2mn  Riss  der  Gefltese  führen  kann; 

2)  durch  die  Brflchigkeit  der  Gefässwandungen,  welche  ihren  Grund 
haben  kann: 

m  TextorTerlndening  der  Geflteshtnte  selbst:  in  VerdOnnung,  Verfett- 
tmg,  atheromatSser  Entartung,  Verkreidong,  BDdung  von  aneurysmatischen 
Ausbuchtungen,  —  Verftnderungen ,  welche  sowohl  an  Arterien  jeden 
Calibers,  als  auch  vielleicht  zum  Theil  an  den  Capillargefilssen  voikommen 
kSnnen  und  in  Folge  welcher  die  Geftsswandungen  nicht  nur  einem  ver-^ 
stibrkten  Blutdruke  weniger  leicht  widerstehen ,  sondern  auch  bei  der  ge« 
wohnlichen  Circulation  zu  reissen  geneigt  sind; 

oder  in  Processen  in  dem  Parendiym ,  durch  welche  dessen  Consistenz 
imd  Zusammenhang  beeintr&chtigt  wird  (z.  B.  Entzfindungen ,  Erweich- 
ungen der  Himsubstanz)  und  die  daselbst  verlaufenden  Gef&sse  gleichfalls 
xa  Rupturen  disponirter  werden. 

Ohne  Zweifel  gibt  es  noch  weitere ,  nicht  naher  zu  bezeichnende ,  theils  locale« 
theili  durch  die  Constitution  bedingte  VerhlUniise  der  GeflUswandiingen,  bei  welchen 
diese  im  Gehirn,  wie  in  indem  Theilen  zu  Rupturen  disponirt  werden,  und  diher 
iUU  mit  der  Bildung  von  Petechien,  H&morrhigieen  in  den  verschiedensten  Stellen 
sehr  hlufle  auch  die  Entstehung  eines  Blutextri Visits  im  Gehirn  zusammen  (hftmor- 
rbtgische  I>iitheae). 

3)  Wenn  schon  HyperXroie  und  Brflchigkeit  der  GefSsse  an  sich  hin- 
reichen, eine  Ruptur  herbeizuftihren ,  so  wird  häufig  noch  überdem  die 
Veranlaasung  und  gleichsam  der  Ausschlag  gegeben  durch  momentan  ver- 
stärkte Herzcontractionen  oder  durch  eine  plSzliche,  wenn  auch  ganz  vor- 
fibergehende  Unterbrechung  des  Blutrflliflusses  durch  die  Venen,  wodurch, 
ohne  dass  nothwendig  eine  Hyperämie  zu  entstehen  braucht,  ein  gleich- 
sam stossweise  verstärkter  Druk  in  dem  ganzen  GefSsssystem  bewerkstell- 
igt und  so  die  Ruptur  zuwegegebracht  wird. 

Blutüberfallung,  Brflchigkeit  der  Gef&sse  und  verstärkter  Herzimüuls  sind  die  drei 
bekannten  Verhlltnisse ,  durch  welche  die  Blulextrivasite  im  Genirn  herbeieefflhrt 
werden.  Seiten  ist  eines  derselben  illein  irirksim;  meist  ist  durch  die  Beschaffen- 
heit der  GefSsse  die  Disposition  zu  der  Hl^iorrhagie  vorbereitet.  Blutaberfflllungeni 
die  von  den  verschiedensten  Ursachen  herbeigeführt  werden  kOnnen ,  steigern  die 
Gefahr  und  fahren  entweder  fflr  sich  den  Riss  herbei,  oder  es  entsteht  dieser  durch 
das  zaftllige  Hinzutreten  einer  plOzIichen  und  wenn  auch  noch  so  kurzen  verstärkten 
Drakwirkung  vom  Herzen  oder  von  den  Venen  her.  Aber  sehr  viele  Apoplexieen 
kommen  ohne  allen  Zweifel  ohne  irgend  eine  vorangehende  Blutflberfflllung  zustande. 
Wenn  in  solchen  Fällen  eine  bedeutende  Veränderung  in  den  Wandungen  der  Ge* 
^se  bestanden  hat  oder  eine  beträchtlich  verstärkte  Action  des  Herzens  vorange- 
gangen ist ,  so  läset  sich  dus  Ereigniss  der  Ruptur  vollständig  begreifen.  Allein  es 
i»t  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  doss  in  manchen  Fällen  von  Blutextra vasat  im  Gehirn 
die  Grflnde  des  Ereignisses  sich  nicht  genflgend  erkennen  lassen  und  dass  zuweilen 
ohne  erhebliche  Hyperämie,  ohne  verstärkte  Herzaction  und  selbst  ohne  alle  nacb- 
▼eisbaren  Veränderungen  an  den  Gelässwandongen  Apoplexieen  sich  finden. 

B.  Das  Vorlcommen  der  Apoplexie  wird  unter  einer  Reihe  von  Um- 
standen und  Verhaltnissen  mit  besonderer  Häufigkeit  beobachtet,  und 
wenn  auch  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  in  allen  diesen 
FäUen  die  Apoplexie  durch  eines  oder  mehrere  der  obengenannten  Causal- 
momente  zustandekommt,  so  ist  es  doch  awekmSssig,  diejenigen  Einflüsse 
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und  Situationen,  welche  erfahrungBm&ssig  den  Eintritt  eines  Blutergusses 
im  Gehirn  besonders  fordern  und  begfinstigen,  hervorzuheben.  Bei  man- 
chen dieser  Verhältnisse  ist  zugleich  der  Modus  ihrer  Wirkung  ganz  un- 
verfolgbar,  wenngleich  das  factische  Vorhandensein  eines  Einflusses  auf 
die  Entstehung  von  Gehimapoplexieen  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Keine  Jahreszeit  ist  fr^  von  Apoplexieen;  aber  diese  treten  zu  manchen 
Zeiten  in  so  cumulirter  Weise  auf,  dass  ein  Einfluss  atmosphärischer  Ver- 
hältnisse nothwendig  angenommen  werden  muss;  jedoch  ist  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen ,  welche  atmosphärische  Modificationen  vorzugsweise 
zur  Apoplexie  disponiren. 

Keine  Tageszeit  verhindert  das  Eintreten  der  Apoplexie;  allein  diese 
kommt  so  überwiegend  häufig  in  den  Morgenstunden  vor,  dass  auf  wenige 
Stunden  des  Vormittags  der  Eintritt  von  mehr  als  zwei  Dritttheilen  aller 
Apoplexieen  zu  fallen  pflegt  und  dass  daher  ein,  wenn  auch  seinem  Wesen 
nach  unbekannter  Einfluss  dieser  Tageszeit  kaum  in  Abrede  zu  stellen  ist 

Kein  Alter  ist  frei  von  Apoplexieen  des  Gehirns;  aber  diese  ist  ganz 
überwiegend  häufig  in  dem  mittleren  und  späteren  Mannesalter,  so  dass 
zwischen  das  40ste  und  70ste  Jahr  die  unverhältnissmässige  Mehrzahl  von 
Apoplexieen  fällt. 

Männer  werden  etwas  häufiger  befallen ,  als  Frauen. 

Kein  Körperbau  und  keine  Constitution  schQzt  vor  Apoplexie;  doch 
kommt  diese  ungleich  häufiger  bei  gedrungenen,  breitschulterigen  und  kurz- 
halsigen  Individuen  vor,  ids  bei  entgegengeseztem  Bau;  femer  viel  häuf- 
iger bei  Plethorischen,  Gedunsenen,  Fetten,  obwohl  andererseits  nicht 
selten  gerade  bei  zuvor  wohlgenährten  Subjecten  in  die  Zeit  einer  zuiäll- 
igen  Abmagerung  der  Eintritt  der  Apoplexie  fallt 

Herzkranke ,  Individuen  mit  Rigidität  zugänglicher  Arterien  (Tenipor- 
aUs),  Emphysematose,  Kropfige,  Trinker  sind  vorzugsweise  der  Apopleiie 
unterworfen.  Sie  kommt  nicht  selten  im  Verlauf  und  in  der  Reconvales- 
cenz  schwerer  acuter  Krankheiten,  besonders  des  Typhus  vor,  femer  währ- 
end der  Dauer,  oft  auch  beim  Eintritt  der  Besserung  verschiedener  chron- 
ischer Constitutionserkrankungen. 

Gemüthsbewegungen ,  besonders  plozlich  hervorgerufene  Affecte  sind 
häufig  die  Veranlassung  zu  dem  Blutextravasat. 

Wärme  des  Kopfes,  anhaltende  Kälte,  welche  denselben  trifft,  Erschütt- 
erungen desselben,  tiefe  Lage,  rasche  Bewegungen,  anhaltender  Schlai 
begünstigen  den  Eintritt  von  Apoplexie. 

Die  Apoplexie  gehOrt  weder  zu  den  seltenen,  noch  zu  den  sehr  hftafisen  Krnrik- 
heitsformen.  Nach  einer  Statistik  von  Ferrario  kamen  unter  532,659  Tode^t^iic^ 
12,811  durch  Apoplexie  vor:  also  1 :  4IV2.  Unter  3072  Secfionen,  welche  am  •>• 
Prager  und  Wiener  Leichenkammer  veröffentlicht  wurden ,  waren  75  Apoplexieeii 
also  1 :  40,  was  mit  Ferrario ^s  Annahme  vollkommen  übereinstimmt 


Als  disponirend  zur  Apoplexie  hat  man  bald  den  hohen  Sommer,  bald  den  titi'^:^ 

ild  einen  firerinfren  Öruk , ,,_ 

c.  387),   bald  diesen,  bald  jenen  Wind,  baM  Iü 
man  alle  diese  Einflflsse  geläugnet,   und  in  der  That  zeigt  die  kleine  Statistik  vul 


Winter,   oald  die  Zeit  der  Tag-  und  Nachtgleicbe  im  Frtihjahr  und  Herbst 
nommen,  bald  einen  geringen  Druk  der  Atmosphäre,  bald  einen  ungewOhnlic')  hohen 


(Hörn  in  dessen  Arcniv  1813,  Dec 


Rochoux  eine  vollständig  gleiche  Vertheilung  der  Apoplexie  durch  die  vier  Jahr'';* 
Zeiten  (16—19  Fälle  in  jeder).  Auch  in  der  umfassenden  Statistik  von  Ferrar« ' 
ist  der  Unterschied  der  einzelnen  Monate  nicht  erheblich :  während  im  Januar  il''^ 
höchste  Zahl  1176,   im  November,  December,  Februar  und  März  nahezu  li^"-'  ^^'^' 
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kamen,  MM  du  Minimiun  inf  den  August«  iro  645,  and  kommen  auf  den  Juni,  Juli 
und  September  nahe  an  700,  aaf  die  Übrigen  Mona|e  zwiBchen  800  und  900,  —  un- 
terschiede, welche  mindestens  nicht  sehr  betrachtlich  sind,  jedoch  zeifen,  dasa  wenig- 
stens fOr  lullen  die  Sommerhize  nicht  zur  Apoplexie  prftdisponirt.  Troz  dieser 
nef^ativen  Resultate  der  Statistik  ist  nicht  in  Abrede  zn  stellen,  daas  die  Apoplexieen, 
wenn  sie  anch  das  ganze  Jahr  hindurch  in  einzelnen  Fällen  vorkommen,*  zeitweise 
zn  einer  ungewöhnlich  grossen.  H&uflgkeit  sich  erheben.  Nach  den  Aufzeichnungen 
im  hiesigen  Jacobshospitale  aus  den  vier  lezten  Jahren  zeigte  sich  die  Vertheilung 
der  Apoplexieen  zwar  durch  alle  Jahreszeiten  hindurch,  aber  doch  inuner  so,  daas 
im  Laufe  von  2 — 3  Monaten  cumulirte  Falle  sich  ereigneten,  dann  eine  5 — lOmonat- 
liehe  Pause  eintrat,  in  der  gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Fälle  vorkamen.  Gerade 
in^der  lezten  Zeit  herrschten  mit  dem  Beginn  des  Frühjahrs  in  Leipzig  die  ApQ* 
plexieen  in  ganz  ungewöhnlicher  Häufigkeit,  während  der  Barometerstand  fast  durch- 
aus hoch  blieb ,  die  allj^emeine  Sterblichkeit  nicht  über  das  Mittel  sich  erhob  uAd 
keine  einzelne  Krankheitsform  in  ausgedehnterer  epidemischer  Verbreitung  sick 
zeigte,  namentlich  Hämorrhagieen  aus  andern  Organen  nicht  häufiger  waren,  ala 
soust.  Zu  andern  Zeiten  dagegen  sieht  man  die  HirnextravasaCe  gleichzeitig  mit 
ungewöhnlich  häufleen  Blutungen  aus  den  Lungen ,  mit  Geneigtheit  zu  Petechien 
torkommeo.  Uebernaupt  scheint  es ,  dass  die  Regeln  für  ihren  Eintritt  von  sehr 
manuiKfachen  Einflüssen  abhängig  seien  und  darum  nicht  wohl  sich  berechnen  lassen. 
Der  schroffe  Wechsel  der  Witterung  scheint  eines  dieser  Momente  zu  sein,  das  aber 
sehr  oft  durch  andere  modificirt  oder  ersezt  wird.  Ferrario  nimmt  an,  dass  in  der 
heissen  Jahreszeit  sowohl  kalte ,  als  schwüle  Tage ,  in  der  kalten  aber  besonders 
warme  Tage  die  apoplectischen  Anfälle  herbeiführen. 

Id  allen  Altersklassen  hat  man  Gehirnapoplexieen  beobachtet,  doch  sind  sie  nicht 
f^aoz  gleich  in  der  Häufigkeit  vertheilt.  Copeman  zählte  unter  197  Apoplexieen 
'20  Falle  unter  20  Jahren,  30  zwischen  20  und  30  Jahren,  31  zwischen  30  und  40, 
31  zwischen  40  und  M),  25  zwischen  M)  und  BO,  30  zwischen  60  und  70,  25  zwischen 
70  und  80  und  5  über  80.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth,  dass  die  Sterblichkeit  durch. 
die  Krankheit  noch  arOssere  Differenzen  in  den  yerschiedenen  Altern  zeifft,  als  die 
Hlufigkeit  der  Apoplexie  selbst:  unter  20  Jahren  betrog  die  Mortalität  0,90  der  FäUe^ 
zwischen  20  und  30  0,60,  zwischen  30  und  40  0,83,  zwischen  40  und  50  fast  ebenso- 
viel, zwischen  50  und  60  0,88,  zwischen  60  und  70  0,56,  zwischen  70  und  80  0,64, 
aber  80  0,60.  --  In  der  Statistik  von  Ferrario  über  10432  Fälle  von  tOdtlichen 
Apoplexieen  fielen  auf  das  Alter  unter  10  Jahren:  145,  bis  20:  224,  bis  30:  408, 
bis  40 :  778,  bis  50 :  1363,  bis  60 :  2163,  bis  70 :  2839,  bis  80 :  2026,  bis  90 :  464, 
bis  100:  21),  über  100:  2.  -^  In  Betreff  des  Geschlechts  hat  Copeman  ein  Verhält- 
niss  der  männlichen  Apoplectischen  zu  den  weiblichen  wie  2%:  1,  Ferrario  da- 
gegen nur  wie  16 :  13  gefunden. 

Die  frtlher  allgemein  angenommene  Prädisposition  des  gedrungenen,  torSsen  Körper- 
baus zur  Apoplexie  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  geläugnet  worden,  und  es  ist  kein 
Zweifel ,  dass  das  Extravasat  im  Gehirn  auch  bei  schlankem  und  schmächtieem 
KOrperbän  oft  genug  vorkommt.  Es  ist  selbst  anzunehmen,  dass  die^  Apoplectischen 
mit  unteraezter  Statur  nicht  häufiger  sind,  als  die,  welche  einen  andersartigen  Körper- 
bau zeigen.  Allein  die  ungefähren  Schäzungen  und  die  statistischen  Notizen  in  dieser 
Beziehung  bürden  nur  dann  einen  entscheidenden  Werth  bekommen,  wenn  mit  der 
HSuflgkeit  der  Apoplexieen  bei  unterseztem  und  nicht  unterseztem  Körperbau  gleich- 
zeitig die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  beiden  Staturverschiedenheiten  in  der 
Bevölkerung  überhaupt  verglichen  würde.  Soviel  scheint  unzweifelhaft  zu  sein, 
dass  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  der  Individuen,  welche  Von  unterseztem  Bau, 
breiten  Schultern ,  kurzem  Halse  sind  und  ein  höheres  Alter  erreichen ,  von  Apo- 
plexie betroffen  werden,  während  bei  ded  viel  zahlreicheren  Individuen  mit  ent- 
gesengeseztem  Bau  diess  mindestens  verhältnissmassig  seltener  ist. 

Unter  den  Herzkrankheiten  sind  es  besonders  die  Hypertrophieen  des  linken  Ven- 
trikels, bei  welchen  überwiegend  käufig  die  Hirn  apoplexieen  vorkommen.  Dasa 
Individuen  mit  Rigidität  zugänglicher  Arterien  ganz  besonders  oft  von  Apoplexie 
befallen  werden ,  hängt  damit  zusammen ,  dass  die  atheromatösen  Ablagerungen, 
wekhe  durdi  die  Derbheit  der  Wandunjgen  der  oberflächlichen  Arterlen  angezeigt 
werden,  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  auch  in  den  tieferen  Gefässen  und  nam- 
entlich auch  in  denen  des  Gehirns  sich  finden.  Dass  Säufer  so  oft  der  Apoplexie 
unterworfen  sind ,  hängt  theils  von  den  oft  wiederholten  Blutüberfüllungen  ihres 
Gehirns  ab ,  theils  aber  von  den  meist  bei  ihnen  sich  ausbildenden  Veränderungen 
io  den  Arterien  und  in  der  Ernährung  des  Herzens.  Auch  inveterirte  constitutionelle 
Syphilis  scheint  eine  erhöhte  Diaposition  zu  begründen.  —  Bei  Tvphösen  und  and- 
ern Schwerkranken  kommt  die  Apoplexie  seltener  auf  der  Höhe  der  Affection ,  als 
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Bach  eingetreteoer  Besserung  oder  RecoüTalescenz  vor.  —  Die  Affecte  (Zorn  etc.), 
durch  welche  so  oft  das  BJutextravasat  entsteht,  wirken  theils  durch  die  uoEleiebp 
Vertheilon^  des  Blutes  im  KOrper,  welche  in  Folge  des  Affectes  eintritt,  theils  durch 
die  gemeiniglich  beschleunigte  und  verstärkte  Herzaciion. 

n.  Pathologie. 

A.  Der  Austritt  von  Blut  geschieht  vornebmlich  durch  Eröthung  der 
Wandungen  kleiner  Arterien  oder  Capillarien,  zuweilen  aus  mehreren  klein- 
eren Gefässen  gleichzeitig,  selten  durch  Ruptur  einer  Arterie  grösseren 
Calibers.  Die  Hämorrhagie  betrifft  entweder  ntur  eine  einzelne  Stelle  des 
Gehirns,  oder  gleichzeitig  zwei,  mehrere,  selbst  sehr  viele.  Sie  kann  aa 
jeder  Stelle  des  Gehirns  vorkommen,  ist  jedoch  unendlich  häufiger  imGross- 
him  als  im  Kleinhirn  und  findet  sich  in  jenem  hauptsächlich  an  solchen 
Stellen,  wo  graue  Substanz  an  weisse  grenzt.  In  der  sehr  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  das  Extravasat  in  der  Nähe  der  Seitenventrikei: 
im  Corpus  striatum  und  Thalamus,  sodann  im  vorderen  Lappen,  viel  selt- 
ener in  den  übrigen  Theilen  und  namentlich  seltener  in  der  Hirnrinde  statt. 
—  Das  aus  den  Gefässen  ausgetretene  Blut  ergiesst  sich  zwisclien  die 
Parenchymfasem,  diese  zumTheil  zertrümmernd  und  jedenfalls  sie  quetsch- 
end, und  kann  mittelst  Rupturen  der  Himsubstanz  bis  zur  Oberfläche  des 
Organs  oder  in  die  Ventrikel  driifgen. 

Die  Blutungen  aus  Capillarien  und  wohl  auch  die  aus  sehr  kleinen  ArterieD  und 
Venen  sind  augeublikliche  Ereignisse,  bei  welchen  durch  das  ausgetretene  Blut  >elb5i 
sofort  der  weitere  Austritt  verhindert  wird.  Sie  können  nur  dadurch  sich  srheintar 
in  die  Länge  ziehen,  das»  bei  Fortdauer  der  Ursachen  in  der  n&chsteo  Nacbbarnhan 
oder  an  andern  Stellen  ähnliche  neue  Blutungen  durch  abermaliges  Reissen  klnuer 
Gefässe  folgen.  —  Sobald  dagegen  eine  Arterie  von  etwas  erheblicherem  Cali:»rr 
zerrissen  ist ,  so  findet  durch  das  nachdringende  Blut  ein  verlängertes  ^usstreuvü 
an  der  Stelle  selbst  statt.  Zwar  bildet  auch  in  diesen  Fällen  das  Extravasat  st-ii'>t 
eine  Art  von  Heilmittel  fflr  die  fortdauernde  Blutung,  indem  es  auf  das  blutt-ni:^ 
Geföss  drflkt  und  so  das  weitere  Ausströmen  verhindert.  Je  grösser  aber  das  Gefj*^ 
und  je  bedeutender  die  Gewalt  des  Blutstroms  ist.  um  so  weniger  gelingt  die  spoDt.^nt; 
Verstopfung  und  um  so  mehr  dauert  die  Blutung  fort,  bis  der  Druk  de8£xtra\a>it''> 
auf  den  ganzen  Schädelinhalt  ein  so  beträchtlicher  wird,  dass  der  Fortgang  des  LeU'^" 
selbst  dadurch  uumöglich  gemacht  ist    (so  in  vielen  Fällen  fulminanter  Apoplcxit . 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hirnapoplexie,  welche  zur  kliniHi^D 
Beobachtung  kommen  ,  ist  das  Blut  in  die  Wandungen  der  Seitenventrikel  au^^'e- 
treten  ;  aus^ier  diesen  sind  besonders  von  Wirhtigkeit  die  Apoplexieen  des  P'»!-'- 
grössere  Hämorrhagieeu  im  Kleinhirn.  Einzelne  andere  Stellen  zeigen  zwar,  v>oüü 
sie  der  Siz  von  Blutergüssen  werden,  sehr  wichtige  Symptome,  wie  z.  B.  die  Him- 
ftchenkel,  aber  das  Vorkommen  von  Hämorrhagieeu  in  ihnen  ist  eine,  grosse  Selten- 
heit. Noch  andere  Stellen  des  Gehirns  sind  zwar  Apoplexieen  nicht  selten  uuitr- 
worfen  ;  aber  diese  bestehen  entweder  neben  Ergüssen  iu  den  schon  genannten  Theilen 
oder  sie  geben  gar  keine  Erscheinungen ,  oder  endlich  sie  bewirken  solche  uur  t(^- 
sehr  voluminösen  Herden. 

Die  einfachen  Hämorrhagieen  im  Gehirn  können  ebensowohl  umfänglich,  als  ^^h' 
beschränkt  sein.  Wenn  mehrere  apoplectische  Stellen  sich  finden,  so  sind  sie  in  «Itr 
Mehrzahl  der  P'älle  klein,  um  so  mehr,  je  zahlreicher  sie  'sind.  Doch  koiiin)M> 
vor ,  dass  zuweilen  gleichzeitig  einige  sehr  umfangreiche  apoplectische  Steileu  ^^^^ 
vorfinden,  welche  dann  meist  nicht  symmetrisch  gelagert  sind. 

Das  Extravasat  erscheint  in  mehrfachen  Modificationen,  die  mit  den  Ver- 
schiedenheiten parenchymatöser  Blutungen  in  andern  Organen  voUkomiiieD 
übereinstimmen: 

1)  als  ecchymotische  Blutung  (capilläre  Apoplexie),  weB? 
bald  vereinzelt,  bald  sparsam  und  zerstreut,  bald  mehr  oder  weniger  xaW- 
reich  ist  und  in  lezterem  Falle  entweder  in  unzähligen  Petechien  da^  Ge- 
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kirn  in  seiner  Sabstanjs  und  auf  seiner  Oberflftche  fiberzieht,  oder  an  ein* 
zelnen  Stellen  gehäuft  ist  (Uebergang  zum  Infarct).  Die  ecchyrootische 
Blutung  stellt  sich  bald  in  dunlcelrothen  oder  schwarzen  Punkten  und 
Flelcen,  bald  in  kleinen  länglichen  Striemen  dar,  deren  Form  von  der  Faser- 
ung des  Gehirns  iabhängt.  Die  Ecchymosen  resorbiren  sich  leicht  und  voll- 
ständig, wenn  der  Tod  nicht  Mher  ^erfolgt.  Sind  sie  gehäuft,  so  bedingen 
sie  eine  Form  der  Erweichung. 

2)  Der  Infarct,  welcher  aus  dicht  gehäuften  petechialen  Ergüssen  be- 
steht und  eine  meiir  oder  weniger  grosse  Ausbreitung  haben  kann.  Die 
Stelle  ist  gewöhnlich  schwarzroth,  braunroth  oder  gelblichbraun,  je  nach 
dem  Reichthum  an  ausgetretenen  Blutkörperchen,  gewöhnlich  morsch  oder 
erweicht  und  zuweilen  selbst  breiig  aufgelöst.  Bei  dieser  Form  sind  die 
Fasern  des  Oehims  zum  Theil  zertrümmert  oder  doch  in  hohem  Grade  ge- 
quetscht ^  Eine  vollständige  Resorption  des  infarcirten  Extravasats  ist  un- 
wahrscheinlich;  doch  kann  es  mit  Schrumpfung  und  narbiger  Einziehung 
heilen,  aber  auch  secundäre  Entzündung  und  ausgebreitete  Erweichung 
zur  Folge  haben  und  später  durch  Schmelzung  der  Stelle  zu  einer  apo- 
plectischen  Cyste  Veranlassung  geben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Mehrzahl  der  mit  schwereren  Symptomen  verlaufenden  und  doch  heilenden 
Apoplexieen  nichts  weiter  als  Infarcte  sind. 

3)  Die  Herstellung  einer  Blutlache  im  Gehirn,  eines  apoplectischen, 
d.  h.  mit  Blut  gefüllten  Herdes.  Die  Hirnfasem  sind  bald  nur  auseinander- 
gedrängt und  eine  Quantität  Blut  von  wenigen  Tropfen  bis  zu  mehreren 
Unzen  hat  sich  in  dem  neugeschaffenen,  hirsekom-  bis  faustgrossen  Räume 
gesammelt.  Bald  sind  zugleich  Hirnfasem  in  mehr  oder  weniger  grossem 
Umfange  zertrümmert  und  dem  blutigen  Inhalt  des  Herdes  beigemischt. 
—  Ein  solcher  Herd  kann  beim  ersten  Eintreten  des  Ereignisses  sogleich 
in  seiner  ganzen  Grösse  sich  herstellen,  wobei  er  pieist  zerrissene  undzer- 
fezte  Waodungen  zeigt ,  oder  er  nimmt  durch  Fortdauer  und  successiven 
Wiedereintritt  der  Blutung  aUmälig  an  Grösse  zu,  in  welch  lezterem  Falle 
vomelimlich  die  Wandungen  der  Bluthöhle  glatt  und  zusammengedrükt 
erscheinen.  Die  Blutlache  drükt,  um  so  mehr,  je  grösser  sie  ist,  auf  das 
ganze  Gehirn,  verdrängt  das  Blut  aus  den  Gefkssen,  plattet  die  Cortical- 
substanz.  durch  Andrüken  an  das  Schädeldach  ab  und  kann  HimtheOe 
dislociren. 

Das  Blut  in  dem  Herde  erscheint  bald  flüssig,  selbst  wenn  mehrere 
Tage  nach  Eintritt  der  Apoplexie  vorübergegangen  waren,  bald  ganz  oder 
grösstentheils  geronnen,  und  in  lezterem  Falle  bald  mit  den  Wandungen 
des  Herdes  verklebt,  bald  nicht.  In  kurzer  Zeit  fangen  an  Veränderungen 
in  dem  Blutherde  und  in  seiner  Nachbarschaft  sich  herzustellen :  das  Blut- 
coagulum  wird  missfärbig,  bräunlich,  derber,  die  Wände  des  Herdea 
ebnen  und  glätten  sich,  die  Nachbarschaft  wird  etwas  erweicht  und  häufig 
der  Siz  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Hyperämie.  Der  Blutherd 
verkleinert  sich  nun  entweder,  indem  die  flüssigen  Bestandtheile  allmälig 
rcsorbirt  werden  und  das  Coagulum  unter  fortdauernder  Entfärbung  und 
zunehmender  Zähigkeit  und  Derbheit  schrumpft,  und  es  kann  dieser  Rük- 
bUdungsprocess  in  günstigen  Fällen  bis  zum  vollständigen  Verschwinden 
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des  Herdes  unter  Zuriikbleiben  einer  pigmentirten  Narbe  fortschreiten. 
Oder  aber  es  bleibt  von  Anfang  an  oder  auf  jeder  Stufe  der  RBkbildung 
der  Blutherd  stationär  und  es  stellt  sich  eine  permanente  Cyste  her,  welche 
entweder  eine  alimälig  klarer  werdende  Flüssigkeit  enthält  oder  nachträg- 
lich durch  die  Entzündung  der  Nachbarschaft  mit  Eiter  gefallt  wird  (Im- 
wandlung  des  apoplectischen  Herdes  in  einen  Abscess).  Diese  Herstellung 
einer  bleibenden  Cyste  wird  vornehmlich  bedingt  durch  den  Gang  des  Re- 
actionsprocesses  in  den  Wandungen  des  Herdes.  Besteht  derselbe  nur  in 
einer  vorübergehenden  Hyperämie,  so  ist  die  allmälige  Resorption  des  Ex- 
travasats am  meisten  begünstigt.  Führt  die  Raaction  zu  einer  umfänglichen 
Erweichung  der  Nachbarschaft  oder  zu  einer  Exsudation  in  den  benach- 
barten Hirnhäuten,  so  erfolgt  der  Tod,  ehe  in  dem  Herde  selbst  erbeb- 
liche Veränderungen  vorgegangen  sind.  Bildet  sich  dagegen  in  der  Um- 
gebung des  Herdes  eine  derbe  Infiltration,  so  wird  durch  diesen  Reactions- 
wall  die  rasche  Resorption  des  Extravasats  verhindert  und  das  leztere 
gewissermaassen  isolirt  und  dadurch  der  Herd  permanent  Zwar  kann  eine 
«olche  von  derben  Wandungen  umgebene  Cyste  auch  später  nodi  sich  ver- 
kleinem und  schrumpfen,  aber  nur  sehr  langsam;  oder  es  kann  der  fa^t 
erloschene  Reactionsprocess  aufs  Neue  beginnen  und  entweder  durch  eiter- 
igen Erguss  in  den  Herd  eine  Umwandlung  in  Abscess  oder  durch  entzünd- 
liche Elrweichung  der  Nachbarschaft  den  Tod  herbeiführen.  —  Ueberdom 
kann  es  geschehen,  dass  in  den  erweichten  Partieen,  welche  den  Herd  um- 
geben, neue  Risse  von  Gefassen  und  Blutergüsse  eintreten,  oder  dass  durch 
den  Druk  auf  die  rükführenden  Gefässe  ein  Austritt  von  Serum  und  eine 
serö3e  Durchfeuchtung  des  Hirns  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange 
geschieht,  oder  endlich  dass,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Gerinnung^o 
in  den  Gefassen ,  ein  Absterben  der  benachbarten  Hirnmasse  in  der  Form 
der  gelben  Erweichung  stattfindet. 

Diese  verschiedenen  Verhftltnisse  des  Blutergusses  können  j«docb  nicht  nur  neben 
einander  bestehen ,  theils  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns ,  theils  auch  in  uq- 
mittelbarer  Aneinandergrensung,  so  dass  z.  B.  ein  Blutherd  umgeben  ist  von  eiuex 
Infarcte  und  über  diesen  hinaus  m«hr  und  mehr  zerstreute  petechiale  Blatungen  >i*li 
zeigen,  sondern  sie  sind  in  der  That  auch  an  sich  nicht  vollkommen  getrennte  Vrr- 
hältnisse,  und  es  lässt  sich  häufig  nicht  entscheiden,  ob  man  einen  firgnss  ah  tli  t>: 
gedrängte  Petechien  oder  als  Infarct,  als  unvollständige  Blutlachenbildung  oder  al; 
€ine  Infarcirung  mit  beginnender  Zertrflmmerung  des  Gewebes  bezeichnen  soll. 

Alle  diese  Formen  des  Extravasats  lassen,  wenn  der  Umfang /des  Blfltau^t^itu? 
nicht  zu  gross  ist  oder  der  Tod  nicht  aus  andern  Gründen  herbeigeführt  wird.  eiLt 
Heilung  zu ,  wobei  jedoch  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  d< 
stattgehabten  Blutung  an  der  Stelle  hinterbleiben.  Ob  und  wie  häufig  und  unttT 
welchen  Umständen  eine  vollkommene  Restitution  einer  hämorrhagischen  Stelle  ii£ 
Gehirn  sich  herstellen  kann,  lässt  sich  begreiflich  nicht  entscheiden,  da  die  Erschein- 
ungen des  Extravasats  durch  andere  Verhältnisse  •  herbeigeführt  werden  könuen  und 
bei  vorgefundener  Unversehrtheit  des  Gehirns  sich  nicht  beweisen  lässt,  dass  di^ 
frühere  Diagnose  nicht  auf  einem  Irrthum  beruhte.  Die  Reste,  welche  das  Extra\a^»i 
hinterlässt,  sind: 

Ueberbleibsel  von^  festen  Bestandtheilen  des  ausgetretenen  Blutes  an  der  SieK^f- 
Pigmentirung.  Faserstoffreste ; 

Cysten  mit  hellem  oder  gefärbtem  Serum  gefüllt ; 

Höhlen,  deren  Wandungen  sich  genähert  haben ; 

Narben  mit  oder  ohne  Pigmentirung. 

S.  über  den  Rflkbildungsprocess  hämorrhagischer  Stellen  im  Gehirn  Duraad- 
Tardel  (Arch.  g^n.  D.  IV.  426). 
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4}  Bei  grossen  Extravasaten,  2umal  bei  soldien,  welche  durch  ein  fort- 
dauerndes Bluten  eines  Gefiisses  entstehen ,  sehr  selten  bei  kleineren  Er- 
güssen li:ann  es  geschehen ,  dass  die  Himsubstanz,  welche  den  Herd  von 
der  Ventrikelhöhle  oder  der  Himoberfläche  trennt,  berstet  und  das  Blut  in 
die  Ventrikel  oder  unter  die  Hirnhäute  austritt 

Dieser  Darchbroch  kann  bei  reichlichem  Blutergusse  im  ersten  Momente  der  Apo- 
plexie erfolgen;  httu/lger  findet  er  nachträglich  statt:  entweder  in  Folge  neuen  Aus- 
treteos von  Blut  in  den  orspr anglichen  Herd  oder  durch  zufällige  Erschütterungen 
de«  Körpers  (Transport,  Fahren).  Ein  solcher  Durchbrnch,  bei  welchem,  vornehm- 
lich wenn  er  in  die  Ventrikel  erfolgt,  das  Blut  in  grosser  Menge  in  diese  eindringea 
und  sofort  durch  sämmtliche  Ventrikel  sich  ausbreiten  kann,  beseitigt  den  Druk» 
welchen  das  ausgetretene  Blut  auf  das  blutende  Gefäas  selbst  ausflbte  und  kann  da- 
durch die  Veranlassung  zu  einem  neuen  Ergüsse  aus  diesem  in  den  tirsprünglichen 
Herd  werden,  somit  eine  Verinehmng  des  Extravasats  beganstigen ,  was  sehr  häufig 
durch  bestimmte  Erscheinungen  angezeigt  ist  Er  ist  daher  stets  ein  sehr  gefähr- 
liches EreigDifis,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  jemals  nach  demselben  das  Leben  länger 
als  wenige  Tage  erhalten  bleiben  kann. 

5)  Die  VerSnderungen,  welche  in  der  Hirnsubstanz  durch  den  Reactions- 
process  um  den  Herd  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  eintreten, 
sind  nicht  die  einzigen  Folgen,  welche  dieselbe  in  Folge  des  Extravasats 
erleidet.  Vielmehr,  bemerkt  man  in  last  allen  Fällen,  selbst  nach  gering- 
iBgigen  Blutergfissen  und  nach  scheinbarer  Genesung  von  der  Apoplexie, 
dass  eine  verfrühte  Involution  in  dem  Gehirn  beginnt  und  dass  die  in  norm- 
alen Verhältnissen  erst  ün  höchsten  Greisenalter  sich  einstellende  Atrophie 
des  Gehirns  in  Kurzem,  selbst  bei  noch  jugendlichen  Subjecten,  nach  einer 
stattgefundenen  Apoplexie  sich  ausbildet,  indem  zugleich  Verdikungen  der 
Hirnhäute  auch  an  SteÜen^,  die  zunächst  unbetheiligt  an  dem  Extravasat 
waren,  wässerige  Ergüsse  in  den  Subarachnoidealraum  und  in  die  Ventrikel 
sich  einstellen,  während  die  ganze  Himsubstanz  und  vornehmlich  die  Gyri 
schwinden.  Zwar  macht  dieser  Process  der  secundären  Atrophie  in  manchen 
Fällen  nur  langsame  Fortschritte,  scheint  sogar  zuweilen  nooh  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  sistirt  werden  zu  können,  während  er  in  andern,  troz  der 
scheinbar  noch  so  günstigen  Gestaltungen  in  dem  Extravasate  rasch  hohe 
Grade  gewinnt  und  auch  ohne  Wiederholung  des  Blutergusses  nach  Monaten 
oder  wenigen  Jahren  den  Untergang  herbeiführt 

B.  Phänomene  der  Hirnblutung. 

1)  Vorläufer  der  Apoplexie  können  ganz  fehlen  und  der  Anfall  kann 
sogleich  mit  den  heftigsten  Erscheinungen  beginnen. 

In  andern  Fällen  dagegen  sind  Symptome  vorhanden,  welche  das  An- 
sehen und  in  gewisser  Beziehung  den  Werth  von  Vorbote«  haben.  Sic 
hängen  ab : 

entweder  von  der  die  Apoplexie  zuweilen  einleitenden  Hyperämie; 

oder  von  einer  bereits  zustandegekommenen,  aber  nur  undeutliche  Symp- 
tome machenden  Blutung  im  Gehirn,  und  zwar  können  in  lezterer  Bezieh- 
^g  die  unbestimmteren  Symptome  einer  Hirnblutung  als  Vorläufer  eines 
späteren  entschiedeneren  Anfalles  angesehen  werden: 

wenn  eine  geringfügige  Apoplexie  einer  späteren  heftigen  vorangeht; 

wenn  die  erste  Blutung  zwar  in  starkem  Maasse,  aber  an  einem  bedeut-» 
ungslosen  oder  doch  wenig  Symptome  gebenden  Orte  stattgefunden  hat, 
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in  welchem  Falle  die  viel  heftigere  Apoplexie  nur  den  Character  von 
Prodromalsymptomen,  das  viel  beschränktere  zweite  Extravasat  erst  die 
Erscheinungen  eines  vollkommenen  apoplectischen  Anfalls  darbieten  kann; 

wenn  gehäufte  capilläre  Apoplexieen  aUmälig  an  der  Stelle  sich  ver- 
mehren und  nach  und  nach  erst  die  Zertrünunerung  der  Gehimsubstani 
vollenden ; 

wenn  das  zerrissene  Gefäss  nur  langsam  Blut  ergiesst,  wobei  die  ersten 
Mengen  des  Extravasats  nur  vorbotenartige  Symptome  machen  und  erst 
nach  Vergrösserung  des  Herdes  die  Erscheinungen  eines  entschiedeneren 
apoplectischen  Anfalls  eintreten. 

In  allen  diesen  verschiedenen  Fällen  können  die  vorbotenartigen 
Symptome  sich  ziemlich  gleich  verhalten :  es  sind  vornehmlich  Schwindel, 
undeutliches  Sehen,  Ohrensausen,  Kopfschmerz^  eine  rauschartige  Im- 
nebelung,  eine  erschwerte  und  stammelnde  Sprache,  Taubsein  der  Extrem- 
itäten, schwankende  Bewegungen  und  selbst  zuweilen  schon  Spuren  ein- 
seitiger Lähmung  im  Gesicht  und  an  den  Gliedmaassen. 

In  vielen  Flllen  tritt  der  apoplectische  Anfall  so  unerwartet  ein,  dass  der  Kranke 
mitten  im  besten  Wohlbefinden  und  wahrend  der  vollständigsten  Austlbun^  seinri 
Hirnfunctionen  von  demselben  befallen  wird,  und  zwar  diess  durchaus  nicht  hlo<9 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  beträchtliche  Gelegenheitsursachen  den  Ausschlag  z^ 

feben  haben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  wo  der  Kranke  später  Aber  i^^m 
Empfindungen  Rechenschaft  geben  kann,  sind  mehr  oder  weniger  deutliche  vorbotec- 
artige  Erscheinungen  dem  AnfaU  vorangegangen.  Nicht  selten  klaet  der  Kranke 
selbst  mehrere  Tage  und  Wochen  vor  dem  Anfall  Ober  solche  Zumlle.  Doih  es 
haben  diese  vorbotenartigen  Erscheinungen  nichts  durchaus  Characteristisches:  >k 
kommen  oft  ganz  in  derselben  Weise  vor,  ohne  dass  ein  apoplectischer  AnfaU  sieb 
einstellt.  Wo  der  Tod  nach  einer  von  Prodromalsymptomen  angekündigten  Ajo- 
plexie  eintritt,  findet  man  zuweilen  in  der  Leiche' keine  Störungen,  welche  «len 
Vorläufern  zugeschrieben  werden  könnten;  in  andern  Fällen  dagegen  lässt  die  bf- 
schafTenheit  der  Gefässe  an  den  nicht  apoplectischen  Hirnstellen,  die  BeschaßViih'^it 
der  Hirnhäute  n.  dergl.  vorangegangene  Hyperämieen  vermuthen;  gar  nicht  i^tli'3 
aber  ist  es,  dass  man  apoplectische  Herde  von  verschiedenem  Datum  findet,  ^oc 
welchen  ganz  ofrenbar  die  älteren  nur  die  vorbotenartigen  Symptome  hervorbracht«  n 
Solche  vorangegangene  und  nicht  diagnosticirte  Hämorrhagieen  sind  in  vieleß 
Fällen  unbeträchtlich,  capillär;  zuweilen  aber  finden  sich  in  der  Nähe  der  Obtr- 
fläche  des  Gehirns,  im  Kleinhirn  grössere  apoplectische  Cysten,  welche  offenbar  ki^iae 
entschiedenen  Zufälle,  sondern  nur  die  leichteren  Erscheinungen  der  apoplecti>Lh*'a 
Yorboten  veranlasst  hatten,  während  Coma.  Lähmung  und  Tod  erst  durch  ein  nt  j^^ 
Extravasat  in  der  Nähe  der  Ventrikel,  im  Pons  etc.  zuwegegebracht  wurden.  Auih 
bei  dem  langsam  zunehmenden  Bluterguss  aus  einem  zerrissenen  Gefässe  mögen  o\\ 
die  als  Vorboten  bezeichneten  Erscheinungen  von  den  ersten  Mengen  des  ergos<eiitu 
Blutes  herbeigeführt  werden,  so  dass,  was  man  als  Vorläufer  ansieht,  beTeit^  drr 
Anfang  des  apoplectischen  Anfalls  ist.  —  Die  auf  so  verschiedene  Weisen  entstehentkc 
vorbotenartigen  Symptome  des  apoplectischen  Anfalls  lassen  sich  nach  der  \tr- 
schiedenheit  ihres  Ursprungs  und  ihter  Bedeutung  gemeiniglich  nicht  unterschciiirL. 
und  nur  unter  besonders  gfln»tigen  Umständen  sind  Vermuthungen  in  dieser  Beziet- 
ung  gerechtfertigt.  • 

2)  Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Blutextravasats  im  Gehirn 
sind  : 

a)  Erscheinungen,  welche  im  Momente  des  Blutaustrittes  ein- 
treten, nämlich: 

plözliche  Aufhebung  der  Functionirung  und  Funetionsfähigkeit,  respect- 
ive  der  Leitung  in  den  mit  ausgetretenem  Blute  belasteten  oder  zerrissenen 
und  zertrümmerten  Hirntheilen :  Aufhebung  der  Sinn  es  Wahrnehmungen, 
der  psychischen  Functionen,  des  Einflusses  des  Willens  auf  die  Boveg- 


3*beÄn  tt  '^''^'^'^'^  «*«'  SteUe,  welche  von  dem  Btatextra- 

de.  Dnike..^"lXn  d.»  BluT  i^.nhl^'a^*?*«.^.'  Z''^^*'^^^  •«"  Je  nach  dem*  G«de 
««gleich  volUtSadig  w^L  w*^n  mA^^''' ^"wf  "^^  der  Functionen  kann  entweder 
Blute  Oberfluthrt  oL^iKl,^!  ?-"*"  *'"*"?  5**^«  ffie  Himstelle  mit  anacetretenera 

Dimmt.  «'«««Mtntt  »ucceMiv  erfolgt  «nd  der  Herd  dadurch  an  Umfang  2u- 

nuf  S?JiöJ/'"^^,*"ifT'**'  '^^'^^  ^"^  ^^'^  «"»''«der  aUer  oder 
SJ^^^  p  '  «""•*  *°  ^•*'««  *'*^<>"  Störung  der  von  diesen  TheUen  ab- 
A„i£fi!^  *«UM5tionen;  meist  gleichfaUs  Suspension  ihrer  ThStigkelt  (daher 
Z^a^H^Al-'/rf*?"'^^'^  Gesammthim,  Eintritt  eines  ^hlafa^ 
„S  t!?  J*'  '"*  J**'*'?  ^^  «^««  grösseren  Extravasats),  nur  »den 
^nJ^ift^"*  Beeint^htigung«j4»ptome  der  Reizung  (KoJIlT^ 
Smnestäuschungen,  Delirium,  Convulsionen).  *^  ^ 

Gr'2irn'.S!"Ä„eV/v?n'd:;  ^^•"«•'e  der  Blutung  selbst  fem  liegen.  l,t  «einem 
fleichzStig  bS'den  Sror«^!!!'^'^?.,^^"*"?^'  '*•»**'»  «^er  audi  tob  etwa 
cephaluslT  di^M  Wirknnl  u?^A°  y"''''*"T°  (HyP*'*"'«««''  Tumoren,  Hydro- 
Droka.  da  «um  ThS  der%rul  !?.ri*'"r^*"'"''T>°u^''.''.  '}'J'''  «»'»  imme/iatea 
da.»  in  den  GefBwen  d« HiJLiT.n.-  h"»?*"""'"''''?'.'''^*'  *'«'^''«'>  ermfaslgt  wird, 
da»  Gehirn  in  Kn™™.»!?*^"*,'  •*'*  Blntmenge  sich  vermindert  und  da  Oberdm 
i««  anfingt!  °  '''*  """'"*  Diriocation  und  Zerrung  .ich  >u  aecomod- 

i^JIn^S  *"L.*"*  ""  ^"  ^^^  ^^  Extravasats  in  Verbindung  steh- 
GehJi*.Ä*I?f  ?'.*"*''*'**'  augenbliltliche  Blutüberflülung  in  dem 

rothblaues  Aussehen  des  Gesichts  und  Injection  der  Augen),  oder  aber 
beftasleere  dieser  Provinzen  (anämisches  bleiches  Aussehen  des  AntÜÄsV 
mewt  m  beiden  Fällen  starke  Pulsationen  an  der  Carotis  communis. 

«.  u  ^'Vf  "°*"  "*"*  *'"^8«'  j«**ö«h  unbeständige  Emflfisse  anf 
cepha^e  Organe  kommen:  Pulsverlangsamung,  schnarchendeLuad  Im 
«iweUen  ungleichförmige,  selten  fiequente  Respiration,  Tr^-^ 
irokenhait  des  Mundes,  Erbrechen,  Verstopfung. 

d*S' vS^m«"!.^ 'h A"'**"*"""8  •*'«»«'  «immtlichen  Efscheinuns« 
ü-fchti^i^Tt  M**  Bl»«««"va»au,  iheiU  von  dem  Siz  und  A^v 

WtM  .inp^Ri".  ß.'^'fchnnng  liegen ,   wie   a.  B.   von  der  BMirJi 
Co^sÜ^fiJ?^  BlutreiclMhnm,  der  Möglichkeit  eine.  tuchtmjSLm- 
wiÄ»  rn^i/"."  «"de™   »»«"»gehenden  Zustanden  d»  %-* 
WUnj-     Complicationen.  bald  nur  individuelle,  noch  i.  öi«  if-a 
in  do^'w*'"*  J^i  '"'  Mitwirkung   kommende  Veri  "•   " 
»  dem  Momente  des  Blatou.trittes  der  Complex  der 

Gr.?  J'"'i'f '"8  *«'"•  ^'^o  «  diesem  Augenblike  j 

itll  a  wf  "'""»"«  «"«1  «ich  «uf  den  Siz  derselbea  mss-  fc-=  — a  kt  momTuiiai*- 

jver  SchloM  an  machen  ist  und  dass  oft  ein  Ur 

MrfL*"«  "  herbeifahrt,  als  ein  ziemlich  bet 

Mdere  ümstSnde  in  Mitwirkung  sind.    Erst 

wr  stonden,  oft  auch  noch  spater,  gestalte 

««en  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  "*- 

ShJk'  ***,^«?  "°d  dem  Siz  des  Eitra« 

«tanbare  Umstände  den  ZusUnd  com 


tl.1,.. —     «— awuuc  ucD  ciusiana  coi 
«Ich  j!"  n"?,"'*'  ""«*"'  Bcob«:htoie  •« 
ttdiiuif'  ^» '""«  "der  dem  ZarOkUäha 
sU««k*S  AoMange  eine  annähend 
•»»«gehabten  Blutung  zu  machca-  a 
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oder  Tacen  Dacb  dem  Erelgniss  stirbt,  bleibt  die  BenrtheUuDg  ganz  miaicber  und 
Usst  sich  sopar  bei  unter  andern  UmBtInden  entscheidenden  2%ichen  (eiD$eiii?fT 
L&hmung)  nicht  einmal  mit  Gewisaheit  eine  Überhaupt  stattgehabte  Blntuog  an- 
nehmen. 

b)  Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen  hängt  von  den  ^gleich  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Beendigung  des  Extravasats  oder  erst  im  weiteren 
Verlaufe  eintretenden  secund^en  Processen  ab: 

die  Erscheinungen  der  serösen  Infiltration  der  Nachbarschaft  des  Herdes 
durch  Imbibition  mit  Blutserum ; 

die  Erscheinungen  des  Reactionsprocesses  in  allen  seinen  Phasen: 
Hyperämie,  Exsudation  in  der  benachbarten  Himsubstanz  und  in  den 
Hirnhäuten,  eintretende  Erweichungen  oder  Incystirungen ; 

die  Symptome  der  späteren  Umwandlung  sowohl  des  Herdes,  als  der 
in  Folge  desselben  in  der  benachbarten  Himsubstanz  abgesezten  Producta 
(stationäre  Cysten,  Schrumpfungen  und  Narbenbildungen); 

die  Symptome  des  gewohnlich  einige  Zeit  nacb  dem  apoplectischon 
Anfall  beginnenden  aUgemeinen  Involutionsprocesses  des  Gehirns,  des  all- 
gemeinen Schwundes  und  der  vorzeitigen  Altersdecrepidität  des  Organs. 

Der  Grad  der  Erscheinungen  dieser  secundlren  Processe  hSn^t  theils  von  drr 
GrOsse  der  Blutung  ab,  theils  aber  von  zahlreichen  nachträglichen  Einfiflssent  urelihe 
die  Rakbildung  des  Herdes  hindern  and  mehr  oder  weniger  gefährliche  Con8e^ni^- 
processe  bedingen  und  steigern.  Die  Symptome  derselben  sind  nicht  verschieueQ 
von  ähnlichen  rroccssen,  welche  auch  ohne  vorangegangene  Apoplexie  eintreten:  f^ 
sind   die  Erscheinungen   des  ausgedehnten  Druks   durch   seröse  Ueberladung.  dir 


Wirkung« 

leztere  anfangen,    sich  zu  ermässigen   und  hemmen  tind  vereiteln  deren  Bessenjog; 
sie  können  in  jeder  Periode  einen  tGdtlichen  Ausgang  bedingen. 

3)  Die  Wirkungen  des  Blutextravasats  sind  aber  wesentlich  verschieden 
je  nach  der  Stelle,  welche  betroffen  ist,  und  diese  Differenz  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  die  Art  der  statthabenden  oder  vorwiegenden  Erscheinungen 
(psychische,  sensorielle  oder  motorische  Zufalle),  sondern  auch,  auf  deren 
Grad ;  denn  dieselben  Paralysen  können  von  geringfügigen  Blutanstritten 
an  einzelnen  Stellen  durch  immediaten  Druk  in  grösserer  YollstSndigkeit 
zustandegebracht  werden ,  als  durch  voluminöse  Extravasate  an  andern 
Stellen,  welche  nur  mittelst  indirecten  Drukes  und  mittelst  Gegendruk 
(Anpressung  entfernter  Himtheile  an  unnachgiebige  Stelleü,  Knochen 
u.  dergl.)  die  Lähmung  bedingen. 

a)  Die  Apoplexieen  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel  und  in  den 
Himschenkeln  bringen,  auch  wenn  sie  von  geringem  Belange  sind,  Lähm- 
ungen  in  den  Extremitäten  und  Antlizmuskeln  der  entgegengesezten  Seite 
und  eine  Abweichung  der  Zungenspize  nach  der  gelähmten  Körperhälfte, 
sowie  eine  Unfähigkeit  oder  Erschwerung  der  Sprache  hervor,  woneben 
die  Erscheinungen  der  Suspension  der  Gesammtfunctionen  des  Gehirns 
durch  mediaten  Druk  auf  das  ganze  Organ  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  zugleich  vorhanden  sein  oder  aber  auch  fehlen  können. 

b)  Apoplectische  Herde  an  dem  Pons  haben  doppelseitige ,  selten  ein- 
seitige Paralyse  der  Extremitäten ,  Zittern  derselben ,  Gontractnrcn  der 
Halsmuskel  und  Schmerzen  im  Naken  mit  RakwSitsbeugung  des  Kopfes, 
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meist  stSIuiendes  und  unregelmkssiges  Athmen  xur  Folge  ^  wobei  das^ 
Bewusstsein  bald  erhalten,  bald  in  Folge  mediaten  Driiks,  der  bei  diesen 
Extravasaten  jedoch  selten  erheblich. zu  sein  pflegt^  mehr  oder  weniger 
beeintrSchtigt  ist. 

c)  Die  Apoplexieen  der  Hirnwindungen  bedingen,  wenn  sie  über 
einen  grösseren  Thett  der  Hirnrinde  verbreitet  sind ,  Stupor ,  welcher  je 
Dach  dem  Grade  des  mediaten  Drutes  mit  oder  ohne  Lähmungen 
besteht 

d)  Bei  Apoplexieen  in  allen  fibrigen  Theilen  des  Grosshirns  können, 
wenn  sie  geringfügig  sind,  alle  Symptome  fehlen;  sind  sie  istwas  be- 
trächtlicher oder  nähert  sich  der  Siz  den  Wandungen  der  Seitenventrikel, 
dtsm  Pons  oder  den  Hirnwindungen,  so  treten  auch  mehr  oder  weniger 
vollkommen  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  dieser  Theile  ein;  ist  der 
Blutaustritt  dagegen  sehr  beträchtlich,  so  sind,  mag  der  Siz  sein,  in 
welchem  Theile  er  will,  die  Functionen  des  Gehirns  sämmtlich  suspendirt : 
tiefes  Coma,  Sprachlosigkeit,  Lähmung  der  Extremitäten,  Unempfindlich- 
keit  sind  vorhanden,  ohne  dass  irgend  ein  besonderes  Symptom  die  nähere 
Diagnose  des  Sizes  des  Blutextravasats  ermöglichen  würde. 

e)  Extravasate,  welche  die  Wandungen  der  Seitenventrikel,  den  Fornix 
und  das  Septum  durchbrechen,  die  Ventrikel  ausfüllen  und  bis  zu  den 
Vierhiigeln  vordringen,  haben  neben  den  fibrigen  comatösen  und  para- 
lytischen Erscheinungen  eine  starke  Verengerung  -der  Pupille  oder  eine 
paralytische  Erweiterung  derselben  zur  Folge. 

f)  Bei  den  Apoplexieen  des  Kleinhirns  können  bei  unbeträch^ichem 
Blutaustritte  alle  Symptome  fehlen;  bei  etwas  stärkerer  Menge  des  extra- 
vasirten  Blutes  kommen  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich^  motorische 
Lähmungen  der  dem  Blutaüstritte  en^egengesezten  Körperhälfte  oder 
beider  Seiten ,  seltener  auf  der  gleichnamigen  Seite  vor.  Ist  gleichzeitig 
eine  Hämorrhagie  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre  und  in  der  entgegen- 
gesezten  Kleinhirnhälfte  vorhanden,  so  macht  die  leztere  gemeiniglich 
keine  Symptome.  Zuweilen  hat  man  bei  Kleinhimhämorrhagie  auffallende 
und  andauernde  Erectionen  des  Penis  beobachtet,  zuweilen  einen  vor- 
wiegenden Verlust  der  Empfindung.  Grosse  Apoplexieen  sind,  wie  alle 
grossen  Blutherde  innerhalb  des  Schädels,  von  tiefem  Coma  und  allseitiger 
Paralyse  gefolgt. 

g)  Wenn  mehrere  apoplectische  Herde  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so 
sind  auch  die  Wirkungen  derselben  combinirt;  doch  haben  stets  diejenigen 
Herde,  welche  in  der  Nähe  der  Seitenventrikel,  im  Pons  und  in  den  Hirn- 
schenkeln ihren  Siz  haben,  selbst  wenn  sie  noch  so  unbeträchtlich  sind, 
das  Uebergewicht  in  Betreff  der  Erscheinungen ,  in  der  Weise ,  dass  wenn 
z*  B.  eine  kleine  Blutung  im  rechten  Sehhfigel  besteht,  neben  einer  fast 
faustgrossen  im  linken  Marklager  des  Grosshims  oder  in  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns,  doch  die  von  der  Apoplexie  des  Sehhiigels  ab- 
hängige linkseitige  Lähmung  über  die  von  dem  grossen  Blutherde  in  der 
linken  Hirphälfle  abhängige  Schwächung  der  rechten  Korperseite  weit 
fiberwiegt.  Sehr  oft  findet  man  bei  multiplen  Extravasaten  im  Gehirn 
^ne  Anzahl  von  solchen^  auf  welche  keine  besonderen  Symptome  be«* 
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zogen  werden  können,  und  es  sind  diese  nicht  seltm  die  voluminöseren, 
während  die  kleineren  Herde  an  einflussreichen  Stellen  die  sdiwersten 
Folgen  haben. 

h)  Sehr  zahlreiche  petechiale  Apoplexieen  der  Himsubstanz  unter- 
scheiden sich  in  ihren  Symptomen  nicht  von  intensiver  Hyperiimie  des 
Organs. 

Dem  Gesez,  dass  Apoplexieen  in  der  einen  Grosshirnhemispliäre  LähmongeD  i>il 
der  entgegengesezten  K<3rperh&lfte  hervorrnfen,  hat  man  eine  Anzahl  von  Beol.iht- 
tujigen  entgegengestellt,  in  Welchen  die  Lflhmnng  anf  der  gleichen  Seite  des  Knr;!'-^ 
wie  das  Extravasat  gelinden  wurde.  Werner  Nasse  (Damerow^a  Zeit^^hr  L 
Psychiatrie  Vi.  384)  hat  diese  am  vollständigsten  gesammelt.  Es  sind  jeduch  <i> 
«elben  darum  von  geringem  Werth,  weil  es  meist  complicirte  Fälle  waren  und  ^■-■ü. 
selbst  wenn  jiur  ein  einziger  apoplectischer  Herd  gefanden  worden  war,  die  M<  2- 
Uchkeit  eines  Uebersehens  der  Störung  auf  der  an4em  Seite  nicht  ausgeschlu^^fi. 
werden  kann. 

Ueber  die  Apoplexieen  des  Kleinhirns  vergl.  besonders  Serres  (Joarn.dePli>^:<l 
II.  172),  Rennes  (Arch.  g^n.  A.  XVII.  218),  Cruveilhier  (Anat  path.  Lnr 
XXXVII.  PI.  V.). 

4)  Die  Wirkungen  der  Blutextravasirung  im  Gehirn  sind  sehr  verschieilti: 
nach  der  Grosse  des  Herdes. 

Kleine  Extravasate,  sowohl  kleine  Bluthöhlen  als  massig  grosse  Infarcte. 
hringen  vorzugsweise  nur  beschränkte  Symptomein  denjenigen  KSrpertheilL 
hervor,  welche  zunächst  abhängig  von  dem  betroffenen  Hirntheile  sind. 
Wo  daher  das  Extravasat  an  einer  Stelle  sich  befindet,  an  welche  nicht  eine 
ganz  bestimmte  Functionirung  gebunden  ist ,  fehlen  häufig  alle  Erschein- 
ungen. Am  characteristischsten  sind  dagegen  die  Symptome  bei  kleinec 
Apoplexieen  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel,  bei  welchen  die  hall- 
seitige  Lähmung  und  die  Erschwerung  der  Sprache  in  der  ausgezeichnt^t- 
sten  Weise  bestehen  können ,  ohne  dass  die  Intelligenz  beeinträchtigt  i^t. 
'  Die  umfangreichsten  Apoplexieen  bringen  fiberall  dieselben  Folgen  her- 
vor, mögen  sie  einen  Siz  haben,  welchen  sie  wollen :  Suspension  aller  Ilini- 
functionen ,  daher  tiefstes  Coraa  und  Paralyse  aller  Theile. 

Bei  den  Blutextravasaten  mittleren  Grades  sind  je  nach  den  ümstiinJ'^n 
bald  mehr  die  directeren  Wirkungen,  bald  mehr  die  Wirkungen  auf  Ai* 
Gesammthirn  fiberwiegend,  und  während  die  lezteren  es  meist  in  dem  M  - 
mente  des  Anfalles  sind ,  treten  sie  schon  nach  Minuten  oder  Stunden  zu- 
rfik  und  werden  die  Localwirkungen  auffallender  und  hervortretender. 

5)  Die  Wirkungen  des  Extravasats  sind  verschieden  je  nach  dem  Zu- 
stand, in  welchen  die  Hirnsubstanz  versezt  wird,  welche  der  Siz  der  Bin:- 
ung  ist. 

Im  ersten  Moment  tritt  diese  Verschiedenheit  nicht  hervor  und  die  WirkuD:;  1- 
die  gleiche,  ob  das  Extravasat  nur  zwischen  die  Fasern  eingelagert  und  die  H  r > 
Substanz  von  ihm  nur  gedrflkt,  oder  ob  die  leztere  zugleich  zerrissen  und  zertrüi^n'  ^ 
ert  ist.  Während  aber  im  ersteren  Falle  eine  vollständige  und  zuweilen  so^ar  v]i' 
ziemlich  rasche  Wiederkehr  der  Functionen  stattOnden  kann,  sind  in  dem  a"'-'^ 
Falle  nur  diejenigen  Functionen  wiederherstellbar,  welche  durch  medialen  I''J' 
nothgelitten  hatten,  während  die  von  der  erkrankten  Stelle  selbst  abhingi^en  ^u^^; 
tionirungen  fflr  inuner  verloren  sind.  Aach  ist  in  dem  Falle  der  Zertnlmnieri^'- 
und  Zerreissuns  von  Hirnfasern  der  Ausgleichungsprocess  ein  umständlicherer  i :<: 
schwierigerer,  dauert  weit  länger  und  ist  einer  grösseren  Anzahl  von  Eveniualti '< 
«usgesezt 

6)  In  nicht  seltenen  Fällen  sind  die  Wirkungen  des  Extravasats  va- 
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banden  mit  andern  Störungen,  welche  bald  in  zuvor  bestehenden  Gehirn- 
krankheiten  selbst  oder  auch  nicht  ursprfinglich  im  Gehirn  ihren  Siz  haben. 

Hierdurch  wird  die  Benrtheilaog  UDgemein  erschwert.  Unter  den  Krankheiten 
des  Gehirne  sind  es  vornehmlich  entzandliche  und  andere  Erweichungen,  Tumoren, 
Hydrocephalos  ohronicus,  durch  welche  die  apoplectischen  ZufäUe  verwischt  und 
combinirt  werden  können.  Unter  den  Erkrankungen,  welche  von  extracephalen 
Onanen  ausgehen,  wird  das  Gehirnextravasat  »ehr  oft  durch  Pneumonie,  Puerperal- 
fieber, Pyftmie«  Typhus,  durch  urftmische  Zustände,  Scorbut,  aberdem  aber  durch 
die  mannisfachsten  schweren  andern  Krankheiten  mehr  oder  weniger  veVdekt  und 
durch  die  Vermischung  der  Symptome  die  Erkennung  des  Vorganges  im  Gehirn  oft 
QomÖglich  gemacht 

Die  Wirkungen  eines  Blutanstrittes  in  die  Himsubstanz  kOnnen  sich  somit  unend-* 
Uch  manoigCaltig  gestalten,  und  es  kann  g&nzliche  Symptomlosigkeit,  plOzlicher.Tod, 
motorische  Lahmung ,  tiefes  Coma  oder  ein  Complex  von  massigen  Keiaungssymp» 
tomen  von  derselben  anatomischen  Veränderung  abhängen.  Die,  Diagnose  dieser 
VoTg&nge  im  Gehirn  könnte  darum  als  eine  ausserordentlich  schwierige  erscheinen; 
allein  wenn  man  absieht  von  dei\jenigen  Fällen,  die  gar  keine  oder  höchst  unb^-^ 
trichtliche  Erscbeinuoeen  'hervorrufen  und  also  freilich  undiagnosticirbar  sind ,  und 
von  den  Fallen,  wo  der  Tod  plözlich  oder  doch  in  wenigen  Bünuten  nach  dem 
Ereigniss  eintritt,  die  Diagnose  gleichfalls  unmöglich,  aber  auch  ohne  practischen 
Werth  ist,  so  ist  troz  alier  noch  Obrigen  Verschiedenheiten  das  Blutextravasat  im 
Gehirn  mit  einer  ziemlichen  Sicherheit  zu  erkennen,  und  zwar  desshalb,  weil  in  der 
uaeodlich  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Symptome  machenden  und  doch 
Dicht  alsbald  tödtlichen  Apoplexieen  in  die  Wandungen  der  Seitenventrikel  erfolgen. 
Man  hat  es  also  fast  immer  mit  einem  ziemlich  einfachen  und  scharf  localisirten 
Zastande  ta  thun,  der  sehr  bestimmte  Symptome  darbietet,  und  kann,  wenn  nicht 
besondere  Verhältnisse  obwalten,  von  der  Möglichkeit  anders  gelagerter  Extravasate 
ohne  practischen  Nachtheil  abseben.  , 

&  bleibt  stets  ein  unvollkommener  Versuch,  vom  symptomatischen  Standpunkte 
aus  die  verschiedenen  Gestaltungen  der  Symptome  des  Blntextravasats  in  einzelne 
Krankheit« bilder  zusammenzufassen,  und  es  ist  unerreichbar,  dabei  auch  nur  einiger- 
maassen  daa  verschiedenartige  Geschehen  in  bestimmte  und  ausreichende  Categorieen 
za  bringen.  Immer  kommen  viele  Fälle  vor,  welche  bedeutende  und  nicht  voiee- 
«ebene  Abweichungen  in  dem  symptomatischen  Verbalten  zeigen,  und  je  zahlreicher 
man  die  Abtheilungen  machen  würde,  um  so  auffälliger  mflssten  die  Luken  bleiben. 
Nichtsdestoweniger  ist  es  von  unläugbarem  practischem  Werthe,  die  verschiedenen 
symptomatischen  Gestaltungen  des  Blntextravasats  einander  gegenüberzustellen  und 
dabei  zu  überlegen,  wie  weit  aus  ihnen  Schlüsse  auf  das  anatomische  Geschehen 
gemacht  werden  können.  Von  dieser  Rflksicht  ausgehend  können,  so  wenig  damit 
üie  ganze  Symptomatik  des  Extravasats  erschöpft  wird,  folgende  Formdifferenzen 
hervorgehoben  werden: 

A.  Das  Gehirnextravasat  mit  primär  apoplectischer  Form  (im  symptomat- 
iKhen  Sinne  des  Wortes).  Der  Kranke  wird  nach  vorausgehenden  Vorboten  oder 
Q&erwartet  plözlich  von  heftigem  Schwindel  befallen;  es  vergehen  ihm  die  Sinne, 
«r  verliert  das  Gleichgewicht  und  die  Besinnung  und  stürzt  bald  augenbliklich  nieder, 
gewöhnlich  nach  einer  Seite  hin  oder  rflkwärts,  bald  aber  versinkt  er  weniestens 
in  sehr  kurzer  Zeit  (in  wenigen  Minuten)  in  Comä.  Daneben  ist  der  Kopf  roth 
oder  rothblau,  doch  zuweilen  blass,  die  Carotiden  klopfen,  der  Puls  ist  aber  lang* 
^un,  die  Respiration  ruhigt  schnarchend,  zuweilen  tritt  Erbrechen  ein.  Nicht  selten 
i»t  schon  vom  ersten  Moment  an  das  Gesicht  schief  verzogen  und  hat  die  Zunge 
«ine  Richtung  gegen  die  gelähmte  Seite;  auch  ist  häufig,  an  den  Extremitäten,  ob- 
wohl keine  spootane  Beweglichkeit  an  ihnen  sich  zeigt,  auf  der  einen  Seite  eine 
^rCssere  Schlaflfheit  und  ein  vollständigeres  Passiwerhalten,  als  auf  der  andern  za 
hemerken,  auf  welcher  zuweilen  Contracturen  sich  zeigen.  Selten  finden  Zukungen 
«tstt,  die  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  auf  einer,  und  zwar  regellos  auf  der  ge- 
sunden oder  kranken  vorkommen  können.  Meist  bietet  der  Kranke  den  Anblik 
<^es  ruhig  und  tief  Schlafenden  oder  eines  schwer  Berauschten  dar 

In  diesem  Zustande  ist  es  noch  absolut  unmöglich ,  irgend  eine  Vorstellung  über 
l^rad  und  Siz  des  Extravasate  zu  haben.  Erst  die  weitere  GesUltung  des  Verlaufs 
kano  darüber  Aufschlüsse  geben. 

1)  Zuweilen,  jedoch  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  erfolgt  sofort  und  unmit« 

l^ibar  nach  dem  Anfall  der  Tod  (fulminante  Apoplexie).    Uiess  geschieht  theils 

^«i  sehr  grossen  Extravasaten,  die  in  die  Ventrikel  oder  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns 

.radebrochen  sind  oder  auch  eine  sehr  grosse  Höhle  im  Grosshirn  oder  Kleinhirn 

«ich  gebildet  haben,  oder  einen  Theil  des  Pona  zertrümmern,  theila  hei  gleichaeitigem 
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"Vorhandensein  mehrerer  Herde  oder  bei  Besteften  einer  intensiven  Hyperämie  oder 
einer  sonstigen  den  Driik  verstärkenden  Complication  neben  der  Apoplexie. 

2)  Zin> eilen  nimmt  das  anfangs  nur  massige  Coma  an  Tiefe  immer  mehr  zu.  di-^ 
Lähmung  des  Cicsichts,  bald  einseitig,  bald  auf  beiden  Seiten  wird  deutlicher.  d\^ 
Prostration  immer  vollkommener,  die  Respiration  fängt  an  unregelmässig  zu  werden. 
Rasselgeräusche  stellen  sich  ein.  der  Puls  beschleunigt  sich,  die  Gesichtshaul  vird 
cyanotisch  und  der  Kranke  stirbt  binnen  v^oniger  Stunden  oder  doch  in  den  er^t^n 
Tagen,  ohne  wieder  zur  Besinnung  gekommen  zu  sein;  dieser  Verlauf  findet  gleich- 
falls bei  s.ehr  grossen  Herden  oder  bei  fortdauernder  Blutung^  bei  Blutungen  in  die 
Seitenventrikel,  sowie  bei  intensiven  Hyperämieen  neben  der  Apoplexie  statt. 

3)  In  den  meisten  Fällen  jedoch  tritt  wenige  Minuten  oder  einige  Stunden  narh 
dem  Anfall  einige  Krniässigung  ein,  indem  der  Druk  auf  das  Gesammthirn ,  wahr- 
scheinlich durch  Verminderung  des  Inhalts  des  Gefässsystems.  geringer  wird:  dr«? 
Coma  erscheint  weniger  tief,  der  Kranke  schlägt  die  Auaen  auf,  gibt  einzelne 
Zeichen  eines  wiederkehrenden  Bewusstseins.  Jezt  stellt  sich  bereits  eine  Verschieden- 
heit her  je  nach  dem  Size  der  Apoplexie. 

Ist  nur  ein  einziges  Extravasat  vorhanden  oder  bestehen  doch  neben  einem  sross- 
eren  nur  sehr  untergeordnete  kleine  und  ist  das  Extravasat  in  einer  Hemisphärf 
des  Grosshirns  oder  auch  «les  Kleinhirns  gelenen.  so  fänjrt  bald  die  Körperhälft'', 
auf  der  es  sich  befindet,  \^iederan,  Beweglichkeit  zu  zeigen,  während  die  Lähmait:; 
der  andern,  dem  Extravasat  cntgegengesezteu  um  so  deutlicher  hervortritt.  Oft  i?: 
diese  Besserung  nur  eine  sehr  vorübergehende,  und  wenige  Minuten  oder  Stunden 
darauf  wird  das  Coma  wiederum  tiefer,  das  (iesicht  erbleicht,  allgemeiner  CollapMis 
tritt  ein,  der  sofort  und  zwar  in  den  ersten  Tajjen  nach  dem  Beginn  der  Apoplexie 
vom  Tode  gefolgt  ist:  solches  geschieht  vornehmlich  in  den  Fällen,  in  welchen  da» 
Blut  zuerst  von  der  Hirnsiibstanz  umschlossen  plözlich  in  Folge  eines  neuen  Er- 
gusses jene  durchbricht  und  die  Ventrikel  ausfüllt  oder  auf  die  UberÜächc  des  Ge- 
hirns sich  verbreitet. 

In  jrünstigen  Fällen  dagegen  macht  die  Besserung  in  den  ersten  Tagen  ziemlich 
auffällige  Fortschritte:  das  Coma  weicht  zuerst,  das  Bewusstsein  kehrt  bis  zu  ein^r 
erheblichen  Klarheit  zurük,  der  Kranke  sucht  wieder  sich  durch  Zeichen  oder  schleiiit 
articulirte  Laute  verständlich  zu  machen,  doch  ist  noch  einige  Verwirrung  und  Um- 
neblung  des  Geistes  nicht  zu  verkennen:  früher  oder  langsamer  kehren  einige  Worte 
zurük,  während  noch  viele  andere  versagen,  «iie  Bewegungen  der  nicht  gelahmieL 
Seite  erscheinen  wieder  vollständig  dem  Willen  unterworfen,  auch  fangen  in  dec 
gelähmten  Theilen  allmälig  Sj)uren  der  Wiederbewegung  an  einzutreten,  die  Ge- 
sichtsverziehuns:  wird  etwas  massiger,  die  Zunge  weicht  weniger  ab,  das  Bein  kehr: 
früher  zu  der  Beweglichkeit  zurük  als  der  Arm,  an  dem  nur  einzelne  Muskel  wieder 
dem  Willen  zu  folgen  beginnen.  —  Nicht  selten  treten  jedoch  schon  in  der  erstec 
Zeit  einige  Erscheinungen  auf.  welche  mehr  oder  weniger  lästig  sind  :  zuweilfo 
wiederholt  sich  das  Erbrechen,  in  den  meisten  Fällen  tritt  eine  hartnäkige  Ver- 
stopfung ein  und  oft  einijre  Srhwierigkeit.  den  Harn  zu  entleeren,  die  Zunge  belebt 
sich  dik  und  ein  intensiver  gastrischer  ('atarrh  stellt  sich  her.  Diese  Zufälle  dauern 
bald  nur  kurz,  bald  ziehen  sie  sich  läuirer  hinaus.  Ausserdem  entsteht  eine  Reihe 
von  Gefahren,  von  denen  olt  der  günstige  Ausgang  >ereitelt  wird.  Zuweilen  erfolgt 
schon  in  den  ersten  Tagen  eine  n(?ue  Blutung,  nicht  selten  ein  Durchbruch  in  den 
Ventrikel  oder  auch  eine  subarachnoideale  Blutung  an  der  Basis  des  Gehirns,  dur»h 
welche  Umstände  rasch  der  günstige  Verlauf  vereitelt  und  der  Untergang  in  kürz- 
ester Zeit  herbeigeführt  wird.  —  Um  den  zweiten  bis  fünften  Tag  treten  gewöhnliih 
die  Symptome  der  Reaction  um  den  apoplectischen  Herd  ein:  grössere  Hize  im  Koj'i- 
Kopfschmerzen,  neue  Betäubuni;  oder  iirosse  Aufregung.  Schlaflosigkeit  und  Delirioni. 
convulsivische  Beweguntren,  ferner  Fieberhize.  DursT  und  ein  frequenterer,  kurz^^ 
und  gespannter  l*uls.  Die-e  Reaction  entwikelt  sich  zuweilen  sehr  plözlich  un«l 
kann  das  Ansehen  eines  neuen  a[)()j)lecti>clien  Anfalls  haben,  obwohl  nur  Blutflber- 
füllung  vorhanden  ist;  oder  sie  eniwikelt  sich  langsamer,  kann  dabei  mHssige  Grsde 
einhalten  oder  zu  schwereren  mit  anhaltenden  muscitirenden  Delirien.  Sopor.  Pro- 
stration, fulijrini'isem  Zungenbeleg,  unwillkürlichem  Abgang  von  Stuhl  und  Urin 
(dem  ungeschikter  Weise  sogenannten  typhösen  Stadium  der  Apoplexie)  sich  sieiü- 
ern.  Intensive  Blulüberfüllunsr  oder  aber  Meninciten  und  Erweichung  der  Hirnsul- 
stanz  um  den  ITerd  sind  die  Ursachen  einer  ungün>tigen  Heftigkeit  der  Reaction.  — 
Auch  noch  in  späterer  Zeit,  während  die  Besserung  der  apoplectischen  Erschein- 
ungen schon  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat,  treten  nicht  selten  Zeichen  erne'j- 
erter  Hyperämie.  Symptome  von  Hirnödem,  von  localer  Erweichung,  von  Hirnahsies^ 
ein ,  drohen  ferner  stets  neue  Hämorrhacieen  und  werden  oft  Pnenmonieen  un«i 
Bronchiten  tödtlich.  Diess  ist  der  gewöhnlichste  Verlauf  der  in  die  Wandungen  der 
Seitenventrikel  statthabenden,  Herde  oder  Infarcie  bildenden  Hämorrhadeenr 
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4)  Zuweilen  sind  die  EncbeiouDgen  fthnlich  deo  eben  besehriebeneni  nur  ist  statt 
Hemiplei^e  eine  allseitige  Uhmune  vorhanden,  was  bei  Extravasaten  in  beiden 
Heoiispliftren  oder  bei  solchen  im  Po.ns  vorzukommen  pflegt.  Wenn  alsdann  auch 
eine  Besserung  eintritt,  so  ist  sie  doch  gewöhnlich  nur  vorabergehend  und  unter  er- 
neuertem Sopor  bereitet  sich  der  Untergang  vor. 

ö)  In  manchen  Fjlllen  bessert  sich  zwar  ziemlich  rasch  die  Llhmnng  der  Glieder, 
bei  der  von  Anfana  an  nicht  ganz  deutlich  war,  ob  sie  als  wirkliche  raralyse  oder 
nur  als  eine  tiefe  rrostration  angesehen  werden  musste  und  wobei  oft  abwechselnd 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  als  die  Überwiegend  geschwächte  erschien,  auch 
wohl  die  Lähmung  an  Armen  und  Beinen,  oder  im  Antliz  und  an  den  Extremitäten 

fekreuzt  erschien,  oft  Coutracturen  neben  Elrschlaffungen   sich  fanden.    Aber  der 
[ranke  bleibt  sprachlos  und  verharrt  in  einem  mehr  oder  weniger  uubesinnlichen 
Zustand  und  stirbt  entweder  unter  wieder  zunehmendem  Sopor,  ^er  er  erholt  sich, 
aber  nur  unter  sehr  langsamer   und   unvollstSudiaer  Wiederkehr  der  psychischen 
Functionen.    In  solchen  Fällen   sind   bald   multiple  Anoplexieen   von  mehr  oder 
>»eaiger  bedeutender  Menge,  biüd  grossere  Herde  in  dem  Marklager  oder  Apoplexieen 
der  Corticalsubstanz  oder  umfansreiche  Herde  im  Kleinhirn  zu  erwarten, 
ß.    Primär-paralvtische  1<  orm  des  Gehirnextravasates. 
Nicht  selten  eeschient  es,  dass  der  Kranke  plGzlich  nach  kurzdauernder  Blutflber' 
ftillung  des  Gehirns   oder   ohne  solche  der  Bewegung  einer  Seite  des  KOrpers  und 
der  Sprache  beraubt,   oder  auch  nur  das  Gesicht  und   die  Zunge  schief  und  die 
Sprache  lallend  wird,  aber  es  tritt  kein  Stupor  ein  oder  höchstens  ein  vorübergeh- 
ender Schwindel   und   eine  kurze  Uumacht,   der  Kranke  flllt  häufig  nicht  nieder, 
kann  selbst  zuweilen  noch  gehen  und  es  zeigt  oft  nur  der  eine  Arm  sich  geschwächt« 
Solches  findet  statt  bei  massigen  Blutungen  in  den  Wandungen  der  Seitenventrikel, 
zumal  bei  blossem  Infarct,   auch  bei  sehr  kleinen  Ergüssen  in  einen  Hirnschenkel. 
Die  Folgen  eines  solchen  Anfalls  können  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  ohne  alle 
Reaction  sich  verlieren.    In  andern  Fällen  bemerkt  man  eine  grosse  Hartnäkigkeil 
der  einmal   eingetretenen  Erscheinungen  und  so£ar  eine  Zunahme  der  Lähmung  in 
den  ersten  Tagen  oder  später.    Auch  kOnnen  sich  an  einen  solchen  Anfall  zu  jeder 
Zeit  Stupor  in  Folge  eines  neuen  Extravasats  oder  die  Zeichen  einer  Hirnerweich- 
uog,  einer  neuen  Hyperämie  anschliessen,   und,   so  unbeträchtlich  im  Anfange  der 
Anfall  erscheint,  so  bringt  er  doch  stets  eine  bedeutende  Gefahr. 
C.    CephalalaischeForm  des  Blutextra vasats. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  der  Anfall  in  ()er  Art  einea  plözliph  auftretenden 
Kopfschmerzes,  mit  welchem  der  Kranke  erbleicht,  zuweilen  erbricht,  am  Kürper  kalt 
wird  und  einen  schwachen  Puls  zeigt.  Zuweilen  bleibt  er  dabei  ganz  bei  Bewusst- 
sein  und  zeigt  aueh  keine  Lähmung,  dagegen  bisweilen  geringe  Convulsionen.  Andere 
Male  tritt  in  solchen  Fällen  eine  zunehmende  rauschartige  Umnebelung  ein,  an  welche 
sich  in  allmälieem  Uebergang  oder  plOzlich  Coma  anschliesst,  womit  dann  meist 
auch  zugleich  Lähmungen  eintreten.  Dieser  Verlauf  pflegt  vornehmlich  bei  massig- 
eren Apoplexieen  ia.der  Corticalsubstanz  oder  auch  in  dem  Marklager  vorzukommen. 
Und  obwohl  zuweilen  derartige  Zufälle  sich  wieder  verlieren  und  vollkommen  zu 
beilen  scheinen,  so  ist  es  doch  nicht  selten,  dass  selbst  bei  unbedeutenden  und  im 
Anfange  ganz  unbestimmten  Symptomen  auf  einmal,  in  Folge  eines  Durchbruchs 
des  Bluts  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  oder  in  die  Ventrikel  das  tiefste  Coma 
sich  herstellt  und  der  Kranke  rasdi  zu  Grunde  geht 

I).  Rudimentäre  Formen  in  mannigfacher  Gestaltung  kommen  häufig  ^enng 
"^or.  Oft  ist  der  Austritt  von  Blut  im  Gehirn  nur  durch  vorübergehenden  Schwindel, 
durch  eine  Unmacht.  durch  ein  plözliches  Stoken  in  Mitte  des  Sprechens,  durch 
eine  kurzdauernde  Convulsion,  durch  eine  pIQzüche  Perturbation  der  Ideen  ange- 
deutet und  die  Diagnose  des  Ereignisses  kann  entweder  gar  nicht  oder  erst  in  Folge 
weiterer,  später  sich  hinzugesellender  Erscheinungen,  z.  B,  dem  erst  Stunden  und 
Tage  darauf  eintretenden  Coma  und  paralytischen  Zustande  gemacht  werden.  Oder 
es  wird  erst  bei  späterer  LeicheniVfi'nung  durch  das  Vorhandeubein  eines  Ergusses 
der  froher  unerklärt  gebliebene  Zufall  aufgeschlossen.  In  allen  diesen  Fälfen  sind 
<iie  Extravasate  entweder  sehr  klein  oder  befinden  sich  an  wenig  einflussreichen 
Stellen  des  Gehirns.  ^  Hieran  schüessen  sich  endlich  die  ganz  latent  erfolgenden 
Blutaustritte,  welche  oft  genug  in  frischem  oder  altem  und  obsolet  gewordenem 
Zustande  in  den  Leichen  gefunden  werden. 

C.  Verlauf  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  Apoplexie  ist  stets  vollkommen  atypisch;  niemals  ist 
AUS  einem  noch  so  günstigen  Stand  der  Erscheinungen  ein  Fortgang  zur 
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Herstellung  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  vielmehr  kann  dieser  in  jedem 
Augenbük  sistirt  und  durch  Rukfille  vereitelt  werden. 

Der  Ausgang  der  Apoplexie  ist  in  der  Minderzahl  der  Fille  eine  an- 
nähernd vollständige  Genesung,  wobei  die  gröberen  Störungen  der  Fui^ct- 
ionen  sich  gänzlich  verlieren;  meist  verzögert  sich  am  längsten  der  Wieder- 
gewinn der  Bewegungen  des  Arms,  der  vollkommenen  Sprachfahigkeit  un  1 
des  Gedächtnisses. 

Diese  ganstigsten  Fälle  Bind  meist  solche,  bei  welchen  nur  mSssige  Extrava^aif 
stattgeftindeD  haben.  Jedoch  selbst  in  diesen  stellt  sich  höchst  selten  oder  nieir..' 
die  frühere  Leistungsfähigkeit  in  Beziehung  anf  feinere  Bewegungen  und  vornehci.!! 
in  Beziehung  auf  psychische  Functioniruns  wieder  her,  und  im  besten  Falle  verlM^r;; 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  und  ein  verfrühter  Altersmarasmus  des  Gtri.irL« 
pflegt  sich  bald  nach  der  scheinbaren  Heilung  zu  entwikeln. 

In  sehr  vielen  Fällen  endet  die  Apoplexie  mit  unvollständiger  Genesun: 
und  mit  Zurükbleiben  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Invaliditäten,  wa^ 
theils  von  unvollständig  resorbirten  und  oft  eingekapselten  Blutresten, 
theils  von  eintretenden  Atrophieen  und  Vemarbungen  abhängt 

Besonders  bleibt  das  Gedächtniss  sowohl  für  Dinge  und  Ereignisse,  selbst  für  ir^r^ 
Perioden  des  Lebens,  als  auch  fQr  einzelne  Worte  und  Buchstaben  erloschen  («>: 
geschwächt;  die  psychischen  Thätigkeiten  gelangen  nfcht  mehr  zu  ihrer  Schärfe,  ü^ 
Kelalionen  bleiben  mehr  oder  weniger  incohärent,  Hemiplegieen  zumal  am  Arm.  ^«i^r 
auch  am  Bein,  an  der  Zunge,  am  Antliz  von  verschiedener  Intensität  und  Ausliri^i:- 
ung  erhalten  sich  meist  für  das  ganze  Leben-,  zuweilen  treten  als  Nachkrauku".: 
periodische  convulsivische  Zufälle  (Epilepsie)  oder  Geistesverwirrung  und  Zeniwnm 
ein.  Einzelne  extracephnle  Organe,  namentlich  der  Darm  und  besonders  das  Rt^ctui 
ferner  die  Blase  bleiben  in  abnormen  Zuständen  und  vornehmlich  ist  sehr  oft  liif'- 
Musculatur  fOr  immer  geschwächt.  Nicht  selten  bleibt  die  ganze  Ernährons  f*  rüü 
cachectisch  oder  stellt  sich  nach  Monaten  oder  wenigen  Jahren  ohne  weitere  Ur$  ic^  j 
eine  auffallende  Abmagerung  und  wirklicher  Marasmus  ein.  Nierenkrankh^i^- 
Leberkrankheiten,  Lungenaft'ectionen  bilden  sich  in  Folge  einer  ofl'enbareD  Pruii*- 
position  bei  unvollkommen  geheilten  Apoplectikern  aus  und  so  gehen  sie.  ^»■''■t 
auch  die  Folgen  der  Apoplexie  sich  bis  zu  einem  ziemlichen  Grade  ermässigi  iui  ' 
und  wenn  die  Kranken  auch  keine  RakfäUe  vom  Gehirn  erleiden ,  gemeiniglich  h 
wenigen  Jahren  an  einer  acuten  Erkrankung  (vornehmlich  Pneumonie)  oder  an  >ei* 
schiedenartigen  chronischen  Störungen  zu  Grunde. 

Der  Tod  durch  die  Apoplexie  und  durch  ihre  unmittelbaren  Folgen  ift 
bei  Weitem  der  häufigste  Ausgang.  Er  ist  fast  die  ausnahmslose  Reg«!  bti 
allen  apoplectischen  Cavemen,  die  Wallnussgrösse  und  darüber  erreichen. 
bei  allen  Infarcten  von  einer  ähnlichen  Ausdehnung,  bei  allen  multiplf^o 
Apoplexieen,  bei  allen  Apoplexieen  im  Pons,  bei  allen  Durchbrüchen  io 
die  Ventrikel  oder  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns,  in  welchen  Fällen  fa.t 
immer  der  tödtliche  Ausgang  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  eintritt. 
Der  Tod  ist  aber  auch  unter  gunstigeren  Umständen  eine  sehr  gewöhn- 
liehe  Beendigung,  und  selbst  die  kleinsten  Apoplexieen  können  ihn  ball 
durch  die  sich  anschliessenden  consecutiven  Proccsse,  bald  ohne  (h'^ 
man  irgend  eine  sonstige  Störung  im  Gehirn  findet,  zur  Folge  haben.  — 
Es  tritt  der  Tod  in  den  Fällen ,  in  welchen  er  nicht  durch  die  Apopleii^ 
und  ihren  nächsten  Einfluss  auf  das  Gehirn  herbeigeführt  wird,  vornehm- 
lich ein  durch  Oedeme,  intensive  Hyperäraieen,  hinzutretende  MenindttO 
und  subarachnoideale  Blutungen  an  der  Himbasis ,  Erweichungen  in  Jr 
]Nachbarschaft  des  Herdes,  ferner  durch  Pneumonieen,  Lungenödeme,  stak- 
enden Schleim  in  der  Trachea,  durch  Lähmung  des  Herzens,  ausnahm:- 
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weise  durch  Meteorismos,  VerschwSnmgen  im  Darm,  Nierenaffectionen 
and  DeGubitos. 

Das  Blotextravasat  im  Gehirn  eibt  stets  eine  schlechte  Prognose.  Nicht  nnr 
sind  grosse  Ergtisse  jedenfalls  tCdtlich,  sondern  auch  sehr  kleine  Blutaustritte  werden 
es  oft  an  sichln  unerwarteter  und  unerklärlicher  Weise.  Ueberdem  führt  der  Rflk- 
bildungsprocess  so  zahlreiche  Gefabren  herbei  und  hinterlflsst  das  Gehirn,  selbst  bei 
einem  günstigen  Ablauf,  in  einer  so  schlechten  Verfassung,  dass  nach  einem  einmal 
eingetretenen  Extravasate,  wenn  es  auch  noch  so  gut  heilt,  die  geistige  und  leibliche 
Constitution  des  Individuums  aufs  Tieft te  verlezt  bleibt  Zwar  geschieht  es  häufig, 
da!>s  ein  Kranker  nach  einer  Apoplexie  sich  wieder  bis  zu  einem  gewbsen  Grade  zu 
erholen  scheint,  aber  gewöhnlich  stirbt  er  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Jahre«  sei 
es  vom  Gehirn,  sei  es  von  einem  andern  Organe  aus.  Denn  auch  in  andern  Theilen, 
znmal  in  Lungen,  Darm  und  Nieren  wird  eine  erhöhte  Disposition  zu  schweren  Er- 
krankungen durch  die  Apoplexie  bedingt,  wenngleich  man  sich  über  diesen  Zu* 
sammenhang  keine  volle  Rechenschaft  zu  geben  vermag.  Selten  ist  es ,  dass  ein 
Apoplectischer  diejenige  Lebensgrenze  erreicht,  welche  ohne  den  Vorgang  im  Gehirn 
fttr  ihn  die  wahrscheinliche  gewesen  wSre. 

Immer  ist  der  Verlauf  nach  dem  Extravasate  ein  tflkischer.  MOgen  sich  auch  die 
Verhftltnisse  anscheinend  noch  so  günstig  gestalten,  so  bringt  doch  jeder  kleine  Um- 
stand Störungen  und  nachtheilige  Umwandlungen  zustande  und  diese  ereignen  sich 
oft  genug,  ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  für  ihren  Eintritt  anzugeben  vermöchte. 
Nicht  nur  im  Gehirn  selbst ,  sondern  von  fast  jedem  Organ  des  Körpers  aus  treten 
im  Verlaufe  des  Rflkbildungsprocesses  oft  plözlich,  unerwartet  und  ohne  bekannte 
Ursache  die  schwersten  Complicationen  ein.  Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  auf  ein-* 
mal  die  im  schönsten  Fortgang  begriffene  Besserung  sistirt  wird,  und  oft  genug  IBsst 
sieb  dafür  auch  bei  der  späteren  anatomischen  Untersuchung  kein  genügender  Grund 
auffinden.  Hiezu  kommt  noch ,  dass  die  ursprünglich  vom  Gehirn  aus  suspendirte 
Funcrionimng  der  Theile ,  wenn  sie  lange  andauerte  ,  auch  nach  Beseitigung  der 
cerebralen  Störung  durch  indessen  eingetretene  Atrophieen  im  peripherischen  Ver- 
laufe der  Nerven  permanent  bleibt  und  die  Theile  in  L&hmung  verharren,  wenn  auch 
das  Extravasat  resorbirt  worden  ist. 

Auf  die  zurükbleibende  Schwächung  der  Theile  haben  die  geringfügigsten  Um- 
stinde  noch  lange  und  meist  zeitlebens  einen  steigernden  Einfluss.  Der  Apoplect- 
)»cbe.  der  bei  voller  geistiger  und  körperlicher  Rune  wieder  den  Gebrauch  der  ge- 
lähmten Theile  erlangt  hat,  verliert  ihn  alsbald  oder  fühlt  sich  wenigstens  in 
dein»elben  auf  das  Lästigste  gehemmt,,  sobald  er  in  Befangenheit,  in  AfTect  versezt 
^rd,  ja  oft  schon  in  Gegenwart  eines  Fremden  oder  sobald  er  sich  in  irgend  einer 
^>i8e  überanstrengt  hat,  einen  Diätfehler  gemacht  hat  oder  zu  lange  nüchtern  ist  u.dergl. 

in.   Therapie. 

A.  Die  prophylactischen  Maassregeln  gegen  das  Eintreten  einer  Apo- 
plexie sind  von  höchster  Wichtigkeit: 

bei  allen  Disponirten; 

bei  Solchen,  welche  schon  einen  apoplectischen  Anfall  erlitten  haben; 

vor  Allem  aber  in  den  Fällen ,  in  welchen  bereits  Vorboten  sich  zeigen. 

Die  Prophylaxis  besteht  in  der  Vermeidung  aller  Verhältnisse,  welche 
eine  BlutfiberfOUung  des  Gehirns  bedingen  können  und  in  einer  zeitigen 
und  vorsichtigen  Behandlung  einer  etwa  eingetretenen  Hyperämie. 

Hie  Prophylaxis  gegen  Apoplexie  hat  keine  eigenthümlichen  Mittel  und  Methoden, 
sooUern  ist  einerseits  die  Prophylaxis  ge^eo  Hyperämie  und  andererseits  die  Ther- 
apie dieses  Zustandes.  Nur  die  besonderen  Umstände  des  Falls  erheischen  gewisse 
Modificationen  und  gewisse  Rüksichteu,  welche  in  andern  Fällen  von  Hyperädiie 
mehr  wegfallen.  Dieseu  Rül(sichten  ist  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  entsprechen, 
^•enn  ein  Individuum  bereits  apoplectische  Anfälle  erlitten  hat  oder  wenn  ein  offen- 
bar Di»ponirter  die  Symptome  der  Vorboten  darbietet,  während  unter  andern  Um- 
stSoden,  wenn  auch  eiue  Disposition  zur  Apoplexie  vorliegt,  die  prophylactischen 
Maassregelo  nur  auf  die  Abhaltung  gröberer  Schädlichkeiten  sich  beziehen  können. 

^Die  hauptsächlichsten  VerhSltuis»e,  welche  beachtet  werden  müsseo,  sind:  grösste 
Vorsicht  in  der  Diät,  namentlich  Vermeidung  jeder  Üeberfflllung  des  Magens,  Ver- 
meidung berauschender  Getränke}    alsbaldige  Beseitigung  jeder  Verstopfung;    Ver 
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meidung  und  Beseitigung  aller  Susseren  Hemmnisse  für  den  Rokflnss  des  Blutes  aus 
dem  Kopfe  (enger  Halsbinden,  angeschwollener  Kropfdrfise,  zu  tiefer  oder  horizont- 
aler Lage  des  Kopfes) ;  Vermeidung  zu  grosser  Hize^  besonders  des  Schlafens  in  ee- 
heizten  Zimmern  und  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf;  Vermeid- 
ung aller  übermBssigen  Gehimaostrengungen  und  Gemfltfasemotioneni  Tomehnil.di 
bei  schon  vorhandenem  Uebelbeflnden ;  Vermeidung  oder  grOsste  Vorsicht  im  Ge- 
brauch von  warmen  Bftdero;  Vermeidung  jeder  heftigen  Erschfttterung  oder  körper- 
licher Anstrengungen  jeder  Art  (selbst  des  starken  Pressen^  beim  Stuhl,  der  Ac- 
-Wendung  der  Brechmittel).  —  Kleine  Blutentzieh angen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  im 
Kopfe  oder  am  After  vorgenommen  werden,  auch  Venaesectionen  können  sehr  dOz- 
lieh  wirken,  wenn  sie  mit  Vorsicht  und. nicht  zu  h&uflg  angewandt  werden.  Ebeav* 
ist  der  Gebrauch  von  zeitweisen  Laxircuren  gewiss  nflzlich,  wenn  sie  nicht  t}b*^r- 
trieben  werden,  obwohl  man  nicht  selten  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  unmitieUar 
nach  einer  prophylactischen  Cur  mit  laxireuden  Mineralwässern  die  Apoplexie  zum 
Ausbruch  kommt,  was  besonders  danu  zu  geschehen  scheint,  wenn  die  anfan:!  n 
nicht  oder  ünvqllkommen  eintretende  Wirkung  des  Wassers  durch  unvorsicht;;^ 
Steigerung  der  Quantität  desselben  erzwungen  wurde.  Auch  scheint  die  BeoQzü:.: 
kohlensäurereicher  oder  heisser  Mineralwässer  eher  gefährlich  zu  sein  und  g^^tv^trr 
Vorsicht  zu  erfordern,  als  der  Gebrauch  anderer.  —  Von  grossem  I^uzen  iM '>'■ 
Disponirten  die  alsbaldige  Anwendung  kalter  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  sola.! 
irgend  welche  Andeutungen  von  Vorboten  sich  zeigen.  -*  Der  Gebrauch  von  Geütc- 
reizen  (Senftaige  auf  die  Waden,  warmer  und  geschärfter  Fussbäder)  ist  zwar  n\& 
zu  verwerfen ,  aber  doch  nur  mit  steter  Aufmerksamkeit  auf  die  Wirkungen  der- 
selben vorzunehmen. 

B.   Die  Indicationen  im  apoplectischen  Anfalle  selbst  können  sein  : 

1)  Erleichterung  des  natürlichen  Abflusses  des  Blutes  aus  dem  Kopfe. 
welche  erreicht  wird : 

durch  Entfernung  aller  hemmenden  Kleidungsstfike, 

durch  hohe  Lage  des  Kopfes , 

durch  Anwendung  einer  starken  Aderlässe. 

Die  beiden  ersten  Maassregeln,  sind  unter  allen  Umständen  nicht  zu  ve^^äum•'c 
Was  die  Aderlässe  anbetrifft,  so  ist  sie  in  der  Regel  am  Arme  vorzunehmen:  nur 
bei  etwaigen  Unterdrakungen  von  Hämorrhagieen  aus  Rectum  oder  weiblichen  Ciol;- 
talien  mag  vielleicht  die  Aderlässe  am  Fusse  den  Vorzug  verdienen.  Der  Nu/*^^ 
einer  Aderlässe  aus  der  Jugularis  oder  einer  Oeffnung  der  Temporalarterie  :>^ 
zweifelhaft  und  solche  sind  höchstens  in  den  heftigsten  Fällen  fulminanter  Apoplex'' 
•  gestattet,  zumal  bei  sehr  rother  oder  blauer  Gesichtsfarbe  oder  bei  starker  Auttrcil- 
ung  der  Jugularvenen.  Sehr  häufig  bemerkt  man  schon  während  der  Aderlässe  ^m 
auffallende  Besserung,  RQkkehr  des  Bewusstseins  und  der  Spracbfähigkeit.  Jed'  : 
darf  man  nicht  immer  darauf  rechnen,  dass  solche  Besserung  anhalten  werde,  u:: 
der  Erfolg  der  Aderlässe  ist  häufig  nur  ein  vorabergehender.  Ja  es  kann  gesch^h^r. 
dass  bei  schwächlichen  Kranken  sogar  durch  die  allgemeine  Blutentziehuns:  ^^^ 
Collaps  zunimmt,  der  Zustand  sich  verschlimmert  und  eine  Gefahr,  die  vorher  oi  -i 
vorhanden  war,  erst  eintritt.  Immer  ist  die  Aderlässe  hauptsächlich  dann  2;ere>M* 
fertigt,  wenn  man  es  mit  einem  kräftigen  und  voUblfltigen  Individuum  zu  thun  rr 
und  der  Fall  in  den  ersten  Minuten  oder  doch  der  ersten  Stunde  zur  Beh^vi- 
lung  konmit. 

2)  Directe  Verminderung  des  Blutes  im  Gehirn,  welche  erreicht  werdt^i 
kann: 

durch  Anwendung  intensiver  Kälte  ^uf  den  Kopf, 

durch  Anwendung  ortlicher  Blutentziehungen, 

durch  Hervorrufung  von  Hyperämieen  an  entfernten  Theilen  des  Kör- 
pers (Cataplasmen  und  Sinapismen  auf  die  Ffisse,  grosse  Schropfk^T'^ 
ebendahin,  reizende  Clysmata). 

Die  directe  Verminderung  der  Blutmenge  im  Gehirn  ist  mehr  eine  prophybitiN^- 
Maassregel  in  dem  Sinne,  .weitere  Austritte  von  Blut  zu  verhüten.  Bei  mäv^i^'^T 
Extravasaten  kann  troz  des  Blutergusses  eine  Hyperämie  der  Häute  und  des  (nMr^* 
fortbestehen  und  die  Quelle  fOr  weitere  Uämonhagieen  werden;    bei  grossea  i>i<-' 
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erlesen  dafregen  wird  ein  solcher  Dmk  innerhalb  des  Sch&dels  auigeObt,  dass  die 
Gefftsse  blutleer  werden  und  da^s  daher  zanfichst  eine  Verminderang  des  Blutes  in 
dem  Organe  keinen  Sinn  zu  haben  scheint.  Da  jedoch  dieser  Drak  sehr  bald  durch 
Verminderung  der  serOsen  Bestandtheile  des  Extravasats  nachzulassen  pflegt,  so  tritt 
wenige  Stunden  nach  dem  Ereieniss  auch  die  Gefahr  einer  neuen  Congestion  wieder 
ein  und  die  direct  blutvermlndemde  Methode  beh&lt  auch  in  diesen  FSllen  ihren 
Werth.  Nur  bei  sehr  voluminösen  Extravasaten  ist  sie,  wie  überhaupt  alles  Andere, 
nuzlos.  Die  blutvermindernden  Mittel  dflrfen  jedoch  einerseits  niemals  im  Ueber- 
maas:»  angewandt  werden,  indem  sonst  der  Zwek  derselben  vereitelt  wird,  anderer- 
seits sind  sie  mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit  fortzusezen,  da  die  Gefahr  einer 
Wiederholung  der  Hfimorrhagie  durch  fortdauernde  oder  erneuerte  Blutoberfallung 
noch  Tage  und  Wochen  lang  anh&lt.  ^  Die  Kälte  ist  zu  diesem  Zwek  das  sicherste 
und  intensivste  Mittel.  Sie  ist  mit  Ausnahme  der  F&lle  von  tiefem  Sopor,  kaltem 
Kopfe  und  collabirtem  Antliz  stets  in  Anwendung  zu  bringen,  ist  Anfangs  intensiv 
(Eis Überschläge),  später  in  allmäliger  Verminderung  der  Intensität  zu  apphciren  und 
nach  den  Umständen  in  der  Weise  zu  regeln,  dass  sie  bei  Kalt-  und  Bleichwerden 
des  Kopfes,  sowie  bei  FrOsteln  entfernt,  bei  jedem  Anzeichen  neuer  Congestion  so- 
fort wieder  in  Gebrauch  gezogen  wird.  —  Die  örtliche  Blutentziehung  wird  je  nach 
dem  Grade  des  Anfalls  und  je  nach  dem  Blutreichtbum  bemessen;  doch  l|at  man 
sich  ebensowohl  vor  zu  kleinen ,  als  vor  zu  reichlichen  localen  Blutentziehungen  zu 
hflten:  4 — 16  Blutegel  auf  einmal  gesezt  kOnnen  als  die  Grenzen  der  Anwendung 
an^e$iehen  werden,  und  es  ist  häufig  vorzuziehen,  statt  einer  einmaligen  stärkeren 
Entziehung  durch  successive  Ansezung  von  Blutegeln  einen  fortdauernden  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Kopfe  zu  bewerkstelligen.  —  Die  Hervorrufung  von  Hyperäm* 
ieen  in  andern  Theilen  ist  als  Unterstflzungsmittel  zur  Verminderung  der  Blutmenge 
im  (tehirn  stets  rathsam,  fflr  sich  allein  aber  fast  immer  ungenOgend, 

» 

3)  Die  Anwendung  reizender  Mittel  ist  vornehmlich  nur  nach  vergeb- 
lichen Versuchen  anderer  Methoden ,  durch  die  man  den  Zustand  tiefer 
Bewusstlosigkeit  nicht  zu  beseitigen  vermochte,  bei  tiefstem  und  anhalt- 
endem Sopor,  bei  Blässe  und  Kälte  des  Gesichtes,  bei  kleinem  und 
schwindendem  Pulse,  bei  drohendem  Tode  gestattet  und  muss  sofort 
wieder  suspendirt  werden,  sobald  das  Gesicht  warm  und  roth  wird  und 
der  Puls  sich  hebt.  Am  wenigsten  nachtheilig  ist  die  Anwendung  äusserer 
Reizmittel ,  wie  Riechmittel,  Einreibungen  von  Naphtha,  reizender  EJyst- 
ire;  der  innerliche  Gebrauch  von  Reizmitteln  ist  auf  die  äussersten  und 
gefahrdrohendsten  Fälle  zu  beschrimken  und  zu  diesem  Ende  Ammoniak, 
Wein,  Aether  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Indication  der  Anwendung  von  Reizmitteln  ist  diejenige,  Qber  welche  bei 
tpoplectischen  Anfällen  am  schwierigsten  zu  entscheiden  ist,  und  es  hat  in  dieser 
Beziehung  besonders  die  Ausdehnung,  welche  man  der  Apoplexia  nervosa  noch  vor 
kurzer  Zeit  cegeben  hatte,  und  das  ima^in&re  Krankheitsbild,  das  man  ihr  zuschrieb 
und  das  in  Wahrheit  in  den  meisten  Fallen  einem  Blulerguss  im  Gehirn  angehörte, 
oft  genug  zu  verkehrten  therapeutischen  Maassregeln  gewährt.  Die  reizende  Methode 
muh9  immer  als  leztes  Refugium  angesehen  und  far  Fftlle  "aufbewahrt  werden,  in 
weichen  von  Minute  zu  Minute  der  Untergang  drohender  wird.  Es  ist  bei  dem 
blutigen  Extravasate  dieselbe  nichts  weiter  als  eine  symptomatische  Hilfe,  um  die 
töiltlicbe  Catastrophe  ftir  den  Au^enblik  aufzuschieben  und  Zeit  zur  gtlnstigeren  Ge- 
staltung der  Verhältnisse  zu  gewinnen.  Daher  ist  diese  Methode  auch  sofort  wieder 
zu  beseitigen,  sobald  der  nächste  Zwek  erreicht  ist. 

4)  Unter  den  einzelnen  Symptomen  verlangt  während  des  Anfalls  allein 
das  Erbrechen  zuweilen  eine  besondere  Therapie  und  wird  am  zwekmSss- 
igsten  durch  warme  Ueberschläge  oder  Sinapismen  auf  die  Magengegend 
behandelt 

.  C.  Die  Behandlung  in  den  dem  Anfiedle  folgenden  Tagen  schliesst  sich 
der  Therapie  des  Anfalls  selbst  mehr  oder  weniger  an.  Die  Indicationen 
sind  besonders: 
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1)  Vermindcrun«:  des  Blutes  im  Ganzen  und  im  Gehirn,  sobald  die 
Umstände  eine  solche  wünschenswerth  machen,  daher  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen,  Kälte,  Gegenreize,  Diät. 

2)  Beruhigung  und  Erhaltung  der  Ruhe  des  ganzen  Organismus,  be- 
sonders aber  der  Functionen  des  Gehirns,  der  Sinnesorgane  und  der  Herz- 
contractionen  5  daher  Vermeidung  jeder  psychischen  Aufregung,  jeder 
Versuche  zu  sprechen,  Abhaltung  von  Licht-  und  Gehörseindrüken,  An- 
wendung von  Digitalis,  Blausäure,  kühlenden  und  andern  milden  Mitteln. 

3)  Herstellung  des  Stuhls,  Entfernung  des  Harns,  wenn  er  nicht  von 
selbst  gelassen  wird,  Rüksichtnahme  auf  den  Magen  bei  gastrischem  Ca- 
tarrhe,  auf  etwa  entstehende  Lungenaffectionen. 

4)  Anwendung  massiger  Reize  bei  drohendem  oder  wiederkehrendem 
Collaps. 

Im  Allfronieinen  hat  man  iu  den  dem  Anfalle  fol;:enden  Tagen  nur  ein  negatives 
und  Schjidhchkeiten  abhaltendes  Verfahren  anzuordnen,  kann  aber  in  dieser  Bezieh- 
ung; nicht  vorsirhtic  nnd  sorsfUltitr  :;enuir  sein.  Besonders  sind  alle  Eindruke  auf 
die  Siuuesor<];ane  und  alle  üemüthlichen  Aufr<*jrunireu,  zu  denen  der  nach  dem  ^opor 
sehr  reizbare  Kranke  in  hohem  Grade  disponirt  ist.  zu  vermeiden.  Der  Schlaf  ist 
zwar  im  Alli:emeinen  niizlich  und  dalier  zu  beüHnsiii^en,  doch  ist  es  nicht  zwekmä^^i2. 
ihn  zu  lanire  andauern  zu  lassen,  da  hierdurch  leicht  neue  Blutüberfüllungen  sieb 
herstellen:  es  ist  be>>er.  \v«'nn  der  Kranke  nur  ^veniire  Stunden  nach  eiriander  scliläfu 
—  Kleinere  Hilfen  sind  dabei  häufig  nöthii:,  wie  die  Anwenduni;  eines  kalten  Uehrr- 
schlags  über  den  Kopf,  einer  Oleusa,  kleiner  Dosen  von  Digitalis,  von  Schwefelsäure, 
von  mild  erötlnenden  Salzen,  die  Anwendnn«;  von  Klystiren,  die  Entfernung  de> 
Harns  mit  dem  Catheter,  die  Anwenduni,^  \on  Kis[>illen  oder  Limonade  bei  heft- 
igem I)ur>t. 

Das  exspectative  und  mild  unlerstüzende  Verfahren  hat  man  dagegen  zu  verlassen 
und  zu  kräftigeren  Kin\>irkungen  zurükzukehren  : 

sobald  dieZeidien  einer  neuen  Hyperämie  «lc>  Gehirns  und  einer  das  Maass  öbpr- 
steigenden  Keaciion  eintreten,  in  welchem  Falle  das  Verfahren  gegen  Himhyperämie 
stattlinden  muss ; 

wenn  eine  sehr  beträchtliche  nervöse  psychische  Aufreirung  mit  Delirien,  Con>uls- 
ionen,  anhaltender  Schlaflosigkeit  ohne  Zeichen  von  Blutüberlüllung  des  Gehirns 
sich  herstellt,  wozeiren  der  (lebrauch  der  Blau^äure,  der  Diiritalis,  im  Not hf alle  selbst 
des  Opiums  indiciri  i^t; 

wenn  ei[i  mit  «lern  niuihmaas'<lichen  Blute\tra\a.-ate  nicht  im  Verhältniss  stehender 
Cidlap»  (Blässe  des  (iesiihis,  kleiner  Puls.  zunehintMule  Ermattung,  iinregelmä->i?e 
Respiration)  >i(h  einstellt,  wofür  die  Anwendung  der  Flores  Arnicae,  des  Ammon- 
iaks, sowie  anderer  milder  Keizniitt(d  nütliiir  i>l; 

wenn  dike  Zungenbelei]je  und  hartnäkiixe  \ Crstopfung  entstehen,  in  welchem  Falie 
der  Gebrauch  nou  drastischen  Mitteln  erlaubt  ist: 

wenn  EunLrenhy[K'rämieen.  Pneumonieen  sich  entwikeln,  wobei  örtliche  und  alk»*- 
meine  Blutentziehungen  meist  nicht  zu  uniirehen  sind  und  die  Digitalis,  sowie  da^ 
iNiirum  in  (lebrauch  gezogen  werden  k<"innen; 

wenn  Lungencatarriie  mit  grossem  Beiz  zum  Husten  auftreten,  wogegen  warn5? 
Uebersthläge.  l)eruhigende  und  seh v\ ach  narcotische  Mittel  ^Emulsionen  mit  Aqua 
laurocerasi)  anzuweriden  >ind; 

wenn  S[iuta  in  der  Trachea  stoken  und  Trachealrasseln ,  unregelmassige  Respir- 
ation und  Zyanose  in  Polire  davon  ent>tehen,  in  welchem  Falle  ein  Emeticum,  iin 
Nothiall  wiederholt,  versucht  werden  mus>; 

wenn  die  Her/contractionen  zu  heftig  sind  und  an  Frequenz  zunehmen,  wobei 
einem  noch  kräftigen  oder  gar  plethorischen  Kranken  mit  Nuzen  eine  Aderlässe  fff- 
macht,  bei  entgegenge>ezten  Constiiutions Verhältnissen  die  Digitalis  in  Anwendung 
gesezt  werden   kann; 

endlich  ist  auch  dann,  wenn  in  den  auf  den  Anfall  folgenden  Tagen  der  Zustard 
gleidimässig  bleibt  und  der  Kranke  in  tiefem  Sopor  verharrt,  die  Forlsezung  lii"? 
exspectaliven  Verfalirens  nicht  raihsam,  sondern  es  mu.>s  versucht  werden,  einer>tMiJ 
durch  wiederholte  kleine  Blulentziehungen.  andererseits  durch  massige  Reizmittel, 
'«">  namentlich  durch  die  Anwendung  von  Flores  Arnicae,  die  ^Vicde^bclebung  Jer 
ctiouen  zu  fördern. 
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D.  Weon  die  Zeit  der  Reaction  Toraber  ist,  so  kann  die  allmälige  ROk- 
bildung  des  Herdes  sich  selbst  fiberlassen  bleiben,  solange  ihr  Fortschreiten 
durch  tägliche  Besserung  der  Symptome  sich  kundgibt,  und  es  ist  nur 
eine^  jedoch  nicht  mehr  so  ängstliche  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse^ 
eine  mild  nährende  Diät  und  eine  Herbeiführung  täglichen  Stuhles  fort* 
während  geboten.  Geht  jedoch  die  Besserung  zu  langsam  oder  wird  sie 
$istirt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  mild  resorbirende  Mittel 
anzuwenden :  Salmiak ,  Tartarus  emeticus  in  kleinen  Dosen ,  Jodkalium, 
und  nach  mehrwSchentlicher  Dauer  des  Zustandes  durch  methodische, 
aber  zumal  Anfangs  sehr  vorsichtige  Uebung  der  Theile,  durch  periphere 
Reizungen  und  durch  die  Anwendung  der  Electricität  den  Wiedergebrauch 
ier  Theile  zu  fördern.  Immer  aber  ist  dabei  fortwährend  auf  jede  neue 
Hyperämie  des  Gehirns  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  verwenden ,  bei 
ihrem  Eintritte  jede  Reizung  und  Anstrengung  zu  unterlassen  und  statt 
des  bisherigen  Verfahrens  ein  mildes  Verfahren  (Kälte  auf  den  Kopf)  und 
bei  Zunahme  und  Fortdauer  der  Congestionen  eine  örtliche  Blutentzieh-» 
uog  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  UebüDg  der  geschwächten  Theile  und  die  Anwendung  von  peripherifichen 
Reizen  luf  die  gel&hmten  oder  in  der  Besserung  zOgernden  darf  nicht  zu  lange  auf- 
zi'Hchoben  werden,  weil  sonst  die  Fähigkeit  zum  Wiedergebrauch  derselben  fQr  immer 
Hngebüsst  wird.  Die  Lebungen  mflssen  aber  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  da 
»nr  Oberanstrengung  nur  den  entgegengesezten  Erfolg  hat.  Bei  vollständig  oder 
iDnHhemd  vollständie:  gelähmten  Theilen  mflssen  passive  Bewegungen  vorgenommen 
mden,  und  wenn  sich,  wie  gewöhnlich,  in  den  kräftigeren  I'lexoren  Contracturen 
^iiiMellen,  so  mflssen  diese  durch  häufiges  passives  Sireken  der  Theile  überwunden 
w(*rdeD.  Bei  beginnendem  Wiedergebrauch  sind  die  schwächsten  Partieen  durch 
mechanische  Mittel  zu  untcrstdzen.  Von  den  peripherischen  Reizmitteln  bedient 
man  sich  hauptsächlich  der  Spirituosen,  ammoniacalischen  und  campherirten  Einreib- 
lioeen.  Ein  sehr  vortheilhaftes  Mittel  ist  die  Auflösung  des  Phosphor  in  Gel  (gr. 
jv  auf  ^j);  auch  der  Ameisenspiritus  ist  ein  gerühmtes  Mittel.  Am  nüzlichsten  zur 
Wiederbefbrderung  der  Bewegung,  aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden,  ist 
•lie  Klcetricität.  Heisse  Douchen,  warme  Localbäder,  eisenhaltige  salinische  Allge- 
meinbäder, Moorbäder  sind  gleichfalls  vortheilhaft ,  aber  nur  bei  Abwesenheit  von 
HirncoDgestionen  anzuwenden ;  und  wenn  auch  eine  methodische  Badecur  nach  einem 
itpoplectischen  Anfall  zuweilen  von  einigem  Erfolg  ist,  so  darf  man  sie  doch  nicht 
i\i  frühzeitig  und  nur  unter  BerGksichtiguug  der  nicht  unbedeutenden  Gefahren. der- 
^clben  vornehmen  und  keincnfalls  zu  viel  davon  erwarten. 


h.    Extravasate  in  der  Pia  (subixrachnoideale  Äpoplexieen). 

Die  Extravasate  in  der  Pia  können  in  verschiedenen ,  nach  Ursachen 
und  Folgen  sehr  wesentlich  differirenden  Weisen  vorkommen : 

1)  Ausgebreitete,  meist  multiple  Extravasate  in  der  Pia 
der  Convexität  des  Gehirns,  zuweilen  mit  einem  gleichzeitigen  Er- 
güsse von  flüssigem  oder  geronnenem  Blute  an  der  Basis,  kommen  wohl 
niemals  in  primärer  Art  vor,  sondern  sind  nur  die  Folgen  intensiver  Hyper- 
ümieen  der  Pia.  Da  bei  jeder  stärkeren  Stase  in  den  Gerässen  der  Pia 
geringrdgige  und  meist  nur  minimale  Blutaustritte  aus  den  Gefässen  statt- 
eufinden  pflegen ,  so  ist  der  Unterschied  zwischen  diesem  Zustande  und 
dem  reichlicheren  Extravasate  nur  ein  gradueller.  Der  Blutaustritt  wird 
noch  begQnstigt  und  die  Extravasate  sind  daher  häufiger  und  reichlicher, 
v^enn  neben  intensiver  Hyperämie  der  Pia  eine  constitutionelle  Disposition 
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ZU  Hämorrhagieen  besteht ,  wiie  im  Scorbut ,  in  manchen  Formen  eian- 
thematischer  Fieber,  zui/veilen  auch  ohne  bekannte  Ursachen. 

Die  Apoplexie  stellt  sich  in  sehr  zahlreichen,  kleineren  und  grössert^i 
Blutaustritten  in  der  meist  zugleich  noch  hyperämischen  Pia  dar  und  dk 
Extravasate  liegen  bald  auf  der  arachnoidealen ,  bald  auf  der  cen- 
bralen  Seite  der  Pia.  Gewöhnlich  ist  in  der  Basis  des  Gehirns  nur  eli> 
sparsame  Menge  röthlichen  Serums  zu  bemerken ;  in  andern  Fällen  Vm 
eine  reichlichere,  geronnene  oder  flüssige  Blutansammlung  sich  dort  ^mku 
Die  Ton  dieser  Form  der  Apoplexie  abhängenden  Symptome  sind  von 
der  Art,  dass  der  Zustand  sich  nicht  unterscheiden  lässt  von  and^^^^l 
'  schweren,  die  Hirnrinde  beeinträchtigenden* Affectionen :  von  inten:^ivpr. 
Hyperämieen,  von  Meningealexsudaten  der  Convexität,  von  Erweichun^f- 
der .  Hirnrinde ;  denn  sie  bestehen  hauptsächlich  in  Delirien  und  darai 
folgendem  Sopor.  Die  Diagnose  ist  aber  noch  dadurch  gewöhnlich  ^eit^- 
erschwert,  dass  die  Störung  der  Pia  meist  nur  eine  Theilerscheinung  ui.: 
ein  einzelnes  Ereigniss  in  einem  umfassenderen  Krankheitsprocesse  ist. 

Im  folgendeu  Falle,  in  welchem  die  wesentliche  Erkrankung  zwar  nicht  mit  [>- 
stimmtheit  angegeben  werden  kann,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichk^i:  -• 
eine  acut  coustitutionelle  angesehen  werden  muss,  war  die  verbreitete  Apoplexi«^  >: 
Pia  die  Qberwiegend  anatomische  Störung  und  unzweifelhaft  von  dem  haupLV.  r- 
liebsten  Einfluss  auf  die  Symptome. 

Friedrich  M.,   18  Jahre  alt,   Hasenhaarschneider ,    früher  niemals    krank  ldI  . 
gaustigen  Verhältnissen  lebend,  kam,  nachdem  er  26  Stunden  auf  der  Herrei>e  t;i 
geschlafen  und   fortwährend  etwas  eefroren  hatte,   am  29.  October  1852  in  Lei;  . 
an,   fühlte  au  diesem  Tage  schon  Mattigkeit  und  vermehrten  Durst ,  welche  >;^ 
tome  eine  ganze  Woche  fortdauerten,  während  Appetit  und  Schlaf  gut  blieb« n  .i 
alle  zwei  läge  ein  harter  Stuhl  mit  Beschwerde  ausgeleert  wjurde.    Am  6.  Ni^ri 
ber  trat  heftiger  Schmerz  in  der  Augengegend  ein,    der  sich  nicht  wieder   \>ri  - 
der  Appetit   nahm  ab  und  der  Durst  steigerte  sich  noch   mehr.    Am    7ten   he.. 
Schwindel.    Am  Sten  traten  zunehmende  Brustschmerzen  ein;   am  9ten  üu>Tf{i  r. 
grauschleimigem  Auswurf;  am  lOten  ein  dikbreiiger  Stuhl,  Uebelkeit  und  Erhrr 
von  geschmaklosem  Schleim.    An  diesem  Tage  wurde  der  Kranke  ins  Hospital   v 
genommen.  —  Körper  mittelgross,  gut  genährt  und  von  kräftiger  Musculatur:  K  . 
bildung  normab,  Gesicht  roth,  erhizt;  Augen  stier,  gläsern;  starker  Schmerz  in  \- 
Stirn.     Stark  gerOthete,    trokene  Lippen;   dik  belegte  Zutige  mit  rother.    tr«k 
bpize;    keine  Schlingbeschwerden.    Am  Halse  die  Gefässe  stark    pulsirend;  rr 
uud  links  ein  paar  kleine  Cervicaldrüsen  Dicht  empfindlich,  angeschwollen.    Tr  <  :.■'■ 
gut  gebildet;   auf  der  Brust  nichts  Abnormes,    als  eine   massige  Dämpfung  in  u  . 
untersten,  und   hinteren  Theil    der  rechten  Thoraxhälfte  mit  schwachem  un  1  u:  i  - 
stimmtem  Aihmen  daselbst.     Respiration  24.     Puls  116.     Der  Unterleib   etw.i>  i^- 
nicht  aufgetrieben.    Milzdämpfuug   von  der   7 — 9ten  Rippe   und  von  der  \i<r>.r  ■ 
Axillarlinie  bis  zwei  Zoll  über  die  hintere  sich  erstrekend.    Die  Haut  düster,  . 
angeheftet,  blutreich,  ohne  Exanthem.    Temperatur  31^4.    Rükenlage  mit  krubr  . 
Beinen.    Ziemliche  Unruhe  und   viele  Klagen  über  die  Untersuchung:    Kein^  "', 
von  Sopor.  —  Die  Nacht  darauf  unruhig.    Am  Uten  derselbe  Zustand;  dazu  ^  -. 
geröthete  Tonsillen,  wenig  Schmerz  beim  Schlingen;  Urin  bräunlich,  klar,  uhi.r  L- 
weisa    und  Gallenfarbstoft.     Temperatur  Morgens   31®,4,    Abends    31,®7.     PuN  !:. 
'   108,  Abends  110.  —  In  der  folgenden  Nacht  viele  Delirien.    Am  12ten   na«  h  t 
kurzdauernden  Ruhe    von  Morgens  7  Uhr   an    vieles  Hinundherwenden .    Bpvm.   . 
der  Arme  über  den  Kopf  in  verschiedenen  Lagen,  Kopf  zurflkgebogen,    bald  .. 
der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite  gedreht,  Nakenmuskel  gespannt,  AuL'en  «   ' 
nach  oben  gerichtet,  Pupillen  sehr  weit,  Conjuuctiva  bulbi  injicirt  und  mit  fhr\ 
überfüllt;  der  Mund  schnauzenförmig  zugespizt.  Athem  schnarchend,  mit  Srhn  r: 
und  Rasseln  im  Larynx;  bald  ruhigere  Respiration  (28),   bald  beschleunigte.    I  •• 
116.    Daumen  beider  Hände   eingeschlagen;    häufige  Bewegungen   einzelner  K  . 
und  Zehen;  Füsse  nach  innen  gedreht;  vollkommene  Bewusstlosigkeit;  keine  A-  •'- 
erungen    von  Schmerz;    ein    dikbreiiger  brauner  Stuhl.     Um  lü  Uhr  starke  >  j!»' - 
contractur,  etwas  Opisthotonus,   Zittern  der  Pupillen,  sehr  heftiger  Herzstü<>.  '.'- 
sieht  massig  warm,  livid  gerüthet,  mit  überhandnehmendem  Livor,  Rasseln  zuüt::::.- 
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ead.  Spiter  etwas  Schielen  aaf  dem  Haken  Auge.  Um  12  Uhr  geringes  Erbrechen 
mit  zeitweiser,  aber  wieder  vorflbergehender  intensiver  Gesichtseyanose.  '  Um  3  Uhr 
wiederholt  sich  das  Erbrechen,  die  Cyanose  wird  anhaltend,  die  Rhonchi  nehmen 
zu;  später  starker  Schweiss,  w&hrend  der  Kranke  ruhiger  wird.  Tod  um  5  Uhr.  — 
Die  Leiche  zeigte  ausgebreitete  und  ziemlich  dunkle  Todtenfleke  auf  der  äusseren 
KOrperoberflScEe.  Das  Blut  in  den  Gefässen  dunkel,  flüssig.  In  der  Pia  der  Con- 
vexitit  zahlreiche  circumscripte  Blutextravasate  von  Steknadelkopf-  bis  Thaler- 
p'ti^sie,  die  stärksten  auf  den  vorderen  Lappen  des  Grosshirns.  Graue  Substanz  der 
SehhQgel  rGthlich  gefärbt.  Keine  weiteren  Störungen  im  Gehirn;  nirgends  in  der 
ScbfldelhOhle  Exsudat.  Das  Bindegewebe  des  oberen  Theils  des  vorderen  Mediast- 
isoms  durch  extravasirtes  Blut  dunkelschmuzigroth  gefärbt.  Unter  der  Lungeopleura 
einzelne  kleine  Sugillationen.  In  beiden  Pleurahöhlen,  besonders  rechts,  röthlich 
eefarbtes  Serum  mit  wenigen  kleinen  Blutgerinnseln.  Der  rechte  untere  Lungen- 
Uppen  massig  comprimirt.  Lungen  Oberall  lufthaltig,  ohne  Spur  von  Tuberkel. 
Die  grosseren  Bronchien  mit  rOlhlichem  Schaum  gefallt.  In  den  Herzhöhlen  kleine 
»chlaffe  Blutgerinnsel.  Unter  der  Leberserosa  zerstreute  kleine  Blutextravasate. 
Leber  anämisch  und  schlaff.  Milz  4^^  breit.  6''  lang;  ihre  Kapsel  sc^hlaff,  ihr  Ge- 
webe Schwärzlichroth  und  matsch,  fast  breiartig.  Magenfundus  braun  erweicht,  beim 
Herausnehmen  zerreissend.    Darm  ohne  Anomalie.    Nieren  blutreich. 

2)  Vereinzelte  Extravasate  in  der  Pia  der  Convexi tat  kommen 
Tom  kleinsten  Umfang  bis  zu  Thalergrösse  und  nodi  grösserer  Ausbreit- 
ung nicht  selten,  aber  fast  immer  nur  secundär  und  neben  andern  Stör- 
ungen im  Gehirn  oder  neben  schweren  Erkrankungen  extracephaler  Or* 
gane  vor.  Sie  haben  meist  keine  deutlichen  Symptome,  wenn  sie  auch 
dazu  beitragen  können,  eine  schon  vorhandene  Unbesinnlichkeit  oder 
einen  bestehenden  Sopor  in  steigern.  Diagnosticirt  können  sie  niemals 
werden. 

3)  Subarachnoideale  Extravasate  in  der  Basilargegend. 

Sie  kommen  vorzugsweise  bei  Neugeborenen,  namentlich  durch  Miss- 
lumdlung  bei  der  Geburt,  ferner  bei  sehr  jungen  Kindern  und  bei  Er- 
wachsenen im  Verlaufe  anderer  Krankheiten ,  bald  vorausgegangener  Ce- 
rebralapoplexieen^  bald  anderer  Störungen  vor.  Sie  scheinen  in  manchen 
Fallen  von  einem  Riss  einer  grösseren  Arterie  oder  Vene ,  andere  Male 
dagegen  von  capillären  Rupturen  abzuhängen. 

Das  ausgetretene  Blut  befindet  sich  der  grösseren  Menge  nach  in  der 
Basilargegend ,  verbreitet  sich  dort  in  den  Vertiefungen  des  Gehirns  und 
^n  sich  bei  grossen  Ergüssen  in  sparsamerer  Menge  bis  nach  der  Con- 
vexität  hin  ausbreiten.  Auch  dringt  es  zuweilen  in  die  Ventrikel  und 
mbcht  sich  mit  der  Cerebrospinalflfissigkeit.  Es  sieht  stets  frisch  aus,  ist 
zuweilen  noch  ganz  flüssig  und  durch  die  Cerebrospinalflfissigkeit  ver- 
dünnt; zuweilen  sind  einzelne  Gerinnsel  vorhanden,  selten  ist  die  ganze 
Menge  des  ausgetretenen  Blutes  geronnen.  Nirgends  zeigt  sich  in  der  Um- 
gebung die  geringste  ^pur  eines  Reactionsprocesses.   . 

Neugeborene,  welche  mit  diesem  Extravasat  behaftet  sind,  kommen  ge- 
wöhnlich scheintodt  zur  Welt  und  sterben  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen.  —  Bei  Erwachsenen  oder  überhaupt  bei  späterem  Eintritt  des 
Wilaren  Piaextravasats  sind  die  Erscheinungen  zuweilen  eingeleitet  durch 
Symptome  von  Gehimcongestion  und  von  allgemeinem  Uebelbefinden. 
f^w  selten  zeigt  sich  Delirium,  nur  selten  eine  auffallende  Verwirrung  der 
mteUectuellen  Thätigkeiten ,  wohl  aber  gewöhnlich  eine  auffallende  Ab- 
stumpfung derselben  und  Somnolenz;  ebenso  häufig  eine  Erschwerung  der 
Articulation  oder  vollkommener  Verlust  der  Sprache.  Niemals  sind  Hemi 
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plegieen  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  andere  Störungen  im  Gehirn  der 
subarachnoidealen  Apoplexie  vorangingen.  — Zuweilen  verfällt  derKrank- 
plözlich  in  tiefes  Conia  und  stirbt  in  kürzester  Zeit  in  diesem.  —  In  and»'r: 
Fällen  scheint  die  Blutung  in  mehreren  Wiederholungen  zu  geschehen; 
der  Kranke  wird  plözlich  von  einer  Betäubung  befallen ,  die  sich  aber 
wieder  verliert  und  nur  eine  tiefe  Prostration  und  Schläfrigkeit  oder  Som- 
nolenz  hinterlässt;  nach  kürzester  Zeit  folgt  ein  zweiter  und  wohl  dritter 
Anfall,  bis  endlich,  meist  nach  vorausgehendem,  wiewohl  oft  nur  wenii'e 
Stunden  dauerndem  Coma,  der  Tod  eintritt.  Der  tödtliche  Ausgang  muv> 
bis  jezt  als  unvermeidlich  in  allen  Fällen  angesehen  werden  und  erfold 
spätestens  acht  Tage  nach  dem  ersten  Blutaustritt, 

Am  jronaneston  ist  das  sul»araclin(M'(]«^;ile  Extravasat  in  der  Basis  von  Prus  M-m 
de  Tacad.  de  int'd.  XI.  IS)  l»e^clirieben  worden.  Manche  (Monneret,  OesterliM 
halxMi  iiiv.  Mcinuni;  {jeäuj-scrt,  dass  dieses  I^Lxtravasat  von  dem  intcrmeninnt-^K'- 
iiicht  zn  untersclieiden  sei:  diess  ist  jedodi  nielit  reeht  zu  besreifrn,  indem  l"'ii> 
Formen  nach  Vorkommen,  Siz.  anatomiscliem  Verhalten,  Symptomen  und  V^rL:' 
i^eradeü^u  die  vollkommensten  Ge«irt.|isäze  l)ilden.  Vergl.  auch  Elsässer  Wü:ii' 
med.  Correspondenzbl.  \IV.  29ö)   und   Francis  (Ouy's  hosp.  rep.  B.  III.  TOJ. 

c.     I/(H)forrh'jr/io  auf  du'  freie  Fuiche  der  Arachnoidea  (IntermeniihjcalapopUxi'.] 

nie  Interraenin^ealapo[dexie  wurde  zuerst  von  Serres  (Annuair.  des  hop.  n\ 
18r.)  unterschie<len.  Darauf'  Iiat  Tonnele  (1S2!)  Journ.  hehdom  V.  382  ß;.«- 
achtungen  (larüber  mitiietlieilt.  Besonders  hahen  Baillarjrer  'Arch.  gen.  B.  V.  ^3 
und  in  seifjer  Dissertat.:  du  siene  de  (juelijues  hemonhagies  meninjrees  1S:^7  n-" 
Boudet  (1S31)  3Iem.  sur  l'h<'*niorrh.  de.>  meninges)  das  Verlialten  des  Intermeiiin:- 
eal(?xtra\asats  irenauer  untersucht  und  (iie  Ver\Neehselung  desselben  mit  Meniiipii^ 
her\orirelj()ben.^  Hilliet  und  Barthez  (18t2  Haz.  med.  B.  X.  705)  und  gleir- 
zeiti^:  damit  Lecrendre  (Rev.  nu'd.  1812  u.  1813)  haben  die  lntermrnin?ealapnplt\i' 
l)ei  Kindern  kennen  gelehrt.  Prus  \\sih  Memoir.  l'acad.  de  med.  XL'  l!5J  hau^ 
nauer  die  Unterschiede  derselben  von  der  subarachnoidealen  Apoplexie  S'V-^'-"^ 
Vergl  auch  liokitanskv  (11.  715)  und  <)esterlen  (1845  Jahrb.  fflr  pradn^^ 
Heilkunde  800). 

I.    Aetiolo<;ie. 

Die  Intermenhigealapoplexie  kommt  besonders  bei  Erwachsenen  vor- 
^aerükteren  Alters  vor  und  iindet  sich  bei  ihnen  ziemlich  häufig:  nanieiii- 
lieh  sind  es  (MMsteskranke.  Blödsinnioe  oder  an  andern  Gehirnstönm?'! 
Leidende,  welche  davon  ))elallen  werden,  und  es  scheint  die  Schrurapiut!: 
des  Gehirns  einen  Einlluss  auf  ihre  Entstehung  zu  haben.  —  Aber  <li^ 
Apoplexie  kommt  auch  bei  Kindern  jeden  Alters  vor,  vornehmlich  bi- 
zum  vierten  Lebensjahre  und  wird  in  dieser  Zeit  besonders  häufig  niit 
Ilydrocephalus  acutus  oder  chronicus  verwechselt. 

üas  Extravasat  entsteht  zuweilen  im  Verlaufe  sonstiger  Gesundheit  mi.l 
es  ist  in  diesen  Fällen  meist  entweder  eine  traumatische  oder  keine  U* 
sache  aufzufinden. 

Im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  kann  sich  dasselbe  durch  verschied- 
ene Umstände  herstellen: 

durch  Atroj)hie  des  Gehirns, 

durch  Krankheiten  der  Blutleiter  der  Dura, 

durch  rasche  Unterdrükung  von  Hautaffectionen  des  Kopfes, 

durch  Compression  der  Cava  superior  von  angeschwollenen  Bronchial- 
drüsen . 
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durch  Störungen  der  Gircülation  bei  rhacUtischen  Individuen^ 
durch  cacheütische  Zustände  jeder  Art 

Die  IntenneDiDgeaUpopIexle  wird  am  häufigsten  bei  geisteskranken  Erwachsenen 
sefuDden  und  bildet  bei  diesen  eine  sehr  gemeine  Complication.  Dass  sie  aber  auch 
bei  Kindern  nicht  sehen  ist,  haben  Rilliet  und  Barthez,  sowie  Legendre  nach- 
gewiesen. Die  ersteren  fanden  unter  20  Fällen  9  bei  Kindern  unter  27«  Jahren,  3 
bei  Kindern,  von  4  Jahren  und  die  8  übrigen  bei  solchen  von  5—14  Jahren.  — 
Boudet  gibt  an,  dass  unter  22  Fällen  nur  3  Individuen  vorher  gesund  waren;  die 
übrigen  hatten  tfaeils  an  Geisteskrankheit,  theils  an  habituellem  Schwindel  und 
Kopfweh  gelitten.  —  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  schon  darum  nicht  mit  Be- 
stimmtheit nachzuweisen,  weil  der  Moment  der  Blutung  sich  häufig  der  Beobacht- 
uog  entzieht. 

II.  Pathologie. 

A.  Man  findet  nur  ausnahmsweise  frische  Blutextravasate  auf  der  freien 
Fläche  der  Arachnoidea:  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut,  welches 
fiber  die  Convexität  der  Grosshimhemisphären  in  mehr  oder  weniger  um- 
fänglicher Ausdehnung  gelagert  ist.  Auch  in  solchen  frischen  Fallen  ist 
es  meist  nicht  möglich,  ein  zerrissenes  Geföss  nachzuweisen,  aus  welchem  ' 
die  Blutung  stammt. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Extravasat,  wenn 
es  zur  anatomischen  Beobachtung  kommt,  mehr  oder  weniger  alt  und  von 
einer  Pseudomembran  umschlossen,  welche  den  Erguss  an  die  Dura  an- 
heftet, ohne  mit  der  Oberfläche  der  zarten  Hirnhäute  Verbindungen  einzu- 
gehen. Es  hängt  demnach  an  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  ein  flacher 
und  meist  schlaffer  Sak ,  dessen  untere  Fläche  von  der  Pseudomembran 
gebildet  ist  und  dessen  obere  Wand  die  mit  flokigen  Zotten  besezte  harte 
Hirnhaut  darstellt.  Der  Inhalt  des  Sakes  ist  bald  noch  dunkelrothes, 
flussiges  oder  coagulirtes  Blut,  bald  eine  zwetschgenbrühartige  dikliche, 
bald  selbst  eine  geklärte  und  mehr  oder  weniger  hell  und  dünn  gewordene 
serumartige  Flüssigkeit,  je  nachdem  das  Extravasat  kürzer  oder  länger 
bestanden  hat.  Dieser  Sak  macht ,  wenn  er  von  irgend  erheblichem  Vo- 
lumen ist,  einen  seichten  Eindruk  auf  der  Gehimoberfläche ,  kann  die 
Stelle  zur  Verhärtung  oder  zur  Atrophie  bringen  und  selbst  die  Ventrikel 
verengern.  In  sehr  alten  Extravasaten  kann  die  Flüssigkeit  ganz  ver- 
schwinden und  eine  verdikte,  bräunliche,  rostfarbene,  gelbe,  schmuzig- 
weisse  oder  flekig  pigmentirte  Stelle  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  zu- 
rükbleiben.  Nicht  selten  lassen  sich  an  diesen  Stellen  membranartige 
Schichten  unterscheiden,  welche  man  abblättern  kann,  und  zuweilen  er- 
scheint der  ganze  Rest  des  Extravasats  nur  als  ein  zarter,  gelblicher  An- 
flug auf  der  Innenfläche  der  Dura.  Auch  findet  man  in  alten  Extravasaten 
Anfänge  von  Incrustation ,  sei  es  in  den  Wandungen  des  Sakes,  sei  es  in 
den  zurükgebliebenen  Verdikungen. 

Diese  Veränderungen  haben  zu  vielen  Verwechselungen  Veranlassung  gegeben. 
Man  hat  die  Pseudomembran ,  welche  die  untere  Fläche  des  Sakes  bildet ,  für  das 
Parlctalblatt  der  Arachnoidea  haltend  geglaubt,  dass  die  Blutung  zwischen  diese 
und  die  Dura  erfolee;  man  hat  ferner  die  Reste  des  Extravasats,  die  sich  als  braune, 
gelbe  oder  auch  schmuzigweisse  Schichten  an  der  Dura  darstellen,  fflr  blosse  Ent- 
zündungen der  Dura  oder  des  Parietalblattes  der  Arachnoidea  gehalten;  man  hat 
eDdiich.  wenn  nach  einer  ausgedehnten  Intermeningealapoplexie  der  Blutherd  sich 
aufgehellt  hatte  und  nur  eine  seröse  FlQssigkeit  in  dem  Sake  zurOkge blieben  war, 
diesen  Zuatand  häuBg  mit  Uydrocephalus   verwechselt,   und  es  scheint,   dass  diese 
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UmwandloDg  des  Extravasats  überwiejs^ikl  häufig  bei  Kindern  vorkommt,  nachträf- 
liche  Ergtisse  in  die  Ventrikel  veranlassen  und  dadurch  die  TSaschung  noch  be- 
günstigen kann. 

B.  Die  Intermeningealapbplexie  tritt  zuweilen  in  einer  acuten  Weise 
auf.  In  diesem  Falle  stellt  sie  sich  dar  bald  in  der  Form  eines  nicht  ploz- 
lieh,  aber  doch  binnen  wenigen  Stunden  sich  ausbildenden  apoplectischen 
Anfalles,  jedoch  entweder  ohne  Paralysen  oder  wenigstens  mit  unvoll- 
kommener und  meist  beiderseitiger  Lähmung:  es  stellt  sich  Röthe  des 
Gesichtes,  Somnolenz,  Unbesinnlichkeit,  bald  in  Coma  übergehend,  ster- 
toröse  Respiration,  Unfähigkeit  zu  schlingen  ein  und  in  einem  oder  in 
wenigen  Tagen  erfolgt  der  Tod. 

Bald  stellt  sich  die  acute  Intermeningealapoplexie  dar  mit  den  Symp- 
tomen emer  Meningitis ,  d.  h.  es  treten  in  einem  acuten  und  sich  gleich- 
massig  steigernden  Verlaufe  heftiger  Kopfschmerz,  massiges  Fieber,  zu- 
nehmende Somnolenz,  Coma,  zuweilen  locale  oder  verbreitete  tetaniscbe 
Starrheit  oder  auchConvuIsionen  und  ge wohnlich  erst  in  den  lezten  Stunden 
oder  Tagen  des  Lebens  Lähmung  der  Extremitäten  ein. 

Häufiger  ist  der  Verlauf  ein  chronischer  un4  dann  nicht  so  scharf  char- 
acterisirt ,  dass  eine  ganz  sichere  Diagnose  möglich  wäre.  Es  zeigen  sich 
Schwindel,  continuirliches  oder  intermittirendes  Kopfweh,  psychische  Stör- 
ungen mit  vorübergehender  Besinnungslosigkeit  und  Stupor,  Contracturen 
der  Glieder,  Convubionen^  unvollkommene  einseitige,  auch  beiderseitige 
Paralyse,  —  Erscheinungen,  welche  bald  in  ziemlich  gleichmässigem,  nur 
Schwankungen  zeigendem  Verlaufe  fortdauern,  bald  Paroxysmen  darstellen. 
oder  selbst  schlagartig:  unter  plözlichem  Verlust  des  Bewusstseins,  plöz- 
licher  Zunahme  der  Hemiplegie,  der  Empfindungslosigkeit  des  Korpers 
exacerbüren,  welche  Anfälle  sich  mehrmals  wiederholen  können.  Bei  läng- 
erer Dauer  bildet  sich  meist  allmälig  progressiver  Blödsinn  aus,  welcher 
bei  grossen  Herden  sogar  alsbald  entsteht,  und  wenn  nicht  eine  intercurr- 
ente  Krankheit  den  Verlauf  unterbricht,  und  andererseits  nicht  die  Re- 
sorption der  Flüssigkeit  eintritt ,  so  endigt  der  Zustand  unter  stillem  De- 
lirium ,  wachsendem  Stupor  mit  dem  Tode. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  dabei  nicht  selten,  wenn  die  erste  Zeit  über- 
standen wird ,  eine  Ausdehnung  des  Schädels  ähnlich  wie  beim  Hydroce- 
phalus  chronicus  zu  bemerken.  Bei  ihnen  sind  eclamptische  Zufalle  noch 
häufiger  und  die  Erscheinungen  des  chronischen  Himdrukes  noch  auffall- 
ender, wie  denn  bei  ihnen  der  Zustand  sich  nach  Vorübergang  der  acuten 
Periode  nicht  wesentlich  von  den  Symptomen  eines  chronischen  Hydroce- 
phalus  unterscheidet. 

In  der  Mehrzahl  der  FSlle  lässt  die  intermeningeale  Apoplexie  keine  sichere 
Diagnose  zu.  Wenn  auch  aus  den  Erscheinungen  ersichtlich  ist,  dass  im  Gehira 
etwas  vorgeht,  so  lässt  sich  doch  die  Art  des  Geschehens  gewöhnlich  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  noch  dadurch  vennehrr, 
dass  diese  Apoplexieen  vornehmlich  bei  schon  zuvor  hirnkranken  Individuen  eic- 
treten,  und  es  ist  darum  meist  kaum  zu  ermitteln,  ob  die  neuen  Erscheinungen  dt^r 
natürlichen  Weiterentwiklung  der  primären  Krankheit  angehören  oder  die  Fo.'i^ 
eines  von  ihr  unabhängigen  rrocesses  und  namentlich^ eines  Blutanstrittes  auf  dtr 
Fläche  der  Arachnoidea  seien. 
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nL   Therapie. 

Das  intermeningeale  Extravasat  selbst  ist  f&r  die  Thenq>ie  unzugängig. 
Dagegen  können  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Anstritt  des  Bl!utes  und  oft 
noch  in  späteren  Perioden  die  Erscheinungen  durch  örtliche  Blutentzieh- 
ongen  und  durch  Anwendung  von  KSilte  auf  den  Kopf  gemildert  und  so- 
gar gehoben  und  die  Resorption  des  Extravasates  dadurch  erleichtert  und 
begünstigt  werden. 

Ausserdem  hat  man  die  sonstigen  Störungen  im  Gehirn^  denen  die  Apo- 
plexie consecutiv  ist,  ihrer  Art  nach  zu  behandeln. 

d.    Hämorrhagieen  in  der  Dura. 

Die  Hämorrhagieen  in  der  Dura  sind  selten  und  können  an  verschied- 
men  Stellen  stattfinden:  " 

1)  Hämorrhagieen  zwischen  Cranium  und  Dura  kommen  in  irgend  er- 
heblicher Ausdehnung  hauptsächlich  nur  durch  traumatische  Ursachen  vor; 
kleinere  Ecchyn^psen  daselbst  sind  bedeutungslos. 

Einen  Fall  von  spontaner  HStnorrhaeie  zwischen  Dura  nnd  Cranium  theilt  Ro- 
che nx  (pag.  43)  mit.  Ein  59jfthriger  Kaufmann  wurde  plOzlich  nach  dem  Mittag- 
essen bewusstlos  und  erbrach  die  zu  sich  genommenen  Speisen.  Daran  schloss  sich 
ein  Coma,  das  mit  Delirium  altemirte.  Die  Augen  starr  und  unbeweglich ;  heftige 
Schmerzen  im  Kopfe.  In  der  folgenden  Nacht  convulsiviscbe  Bewegungen,  wieder- 
holtes Erbrechen,  immer  tieferes  Goma,  von  neuen  Coovulsionen  unterbrochen. 
Nach  ungefähr  zweimal  24  Stunden  der  Tod.  In  der  Leiche  zeigte  die  Dura  sich 
tiberall  f^t  dem  Schadelgewölbe  adhlrirend,  ausser  an  einer  abgerundeten  Stelle 
von  3 — ^**  Durchmesser,  wo  ungefilhr  2  Unzen  britunliches  flassiges  Blut  die  Dura 
\oo  dem  Knochen  trennten;  ausserdem  befand  sich  in  der  linken  Hemisphäre  noch 
ein  Extravasat. 

2)  Kleine  Extravasate  in  der  Substanz  der  Dura  kommen  nicht  ganz 
selten  vereinzelt  oder  in  grösserer  Anzahl,  von  der  Ausdehnung  einer  Linse 
bis  zu  einem  Durchmesser  von  %^  und  selbst  darüber  vor,  sind  aber  nie- 
mals von  besonderen  Symptomen  begleitet  und  daher  auch  niemals  zu 
diagnosticiren. 

3)  Grosse  Extravasate  zwischen  die  Lamellen  der  Dura  (nioht,  wie  man 
früher  annahm,  zwischen  das  Parietalblatt  der  Arachnoidea  und  die  Dura) 
sind,  wenn  sie  Überhaupt  vorkommen,  grosse  Seltenheiten. 

Die  vermeintlichen  grosseren  Extravasate  zwischen  die  Blätter  der  Dura  oder 
zwischen  diese  und  das  sogenannte  Parietalblatt  der  A^'achooidea  sind  ohne  Zweifel 
in  den  meisten  Fällen  nichts  als  intermeningeale  Apdplexieen  gewesen,  d.  h.  als  Apo- 
plexieen  in  die  Höhle  der  Arachnoidea ,  und  es  ist  nur  dadurch  der  Schein  einer 
Einlagerung  des  Blutes  zwischen  die  Blätter  der  harten  Hirnhaut  entstanden,  dasa 
man  die  neue,  nffch  unten  das  Extravasat  abgrenzende  Pseudomembran  fOr  eine 
Schiebt  der  Dura  oder  fflr  das  Parietalblatt  der  Arachnoidea  gehalten  hatte.  Hieher 
gehOrt  ohne  Zweifel  die  Observation  IlL  von  Andral  (Clin.  m^d.  V.  11):  ein 
75j2hri^er  Greis  fühlte  ohne  bekannte  Ursache  im  rechten  Bein  und  Arm  ein  Taub- 
sein  mit  Schmerz  am  Ellenboeen  und  an  der  Ferse  und  Schwierigkeit  in  der  Be- 
wegung, zugleich  Schwindel,  Ohrenklingen,  Kopfschmerz,  Somnolenz;  diese  Zufälle 
nahmen  zu  und  nach  acht  Tagen  vermochte  der  Kranke  nicht  mehr  zu  arbeiten. 
Einige  Tage  darauf  fingen  auch  die  Bewegungen  des  linken  Beins  an  schwierig  zu 
werden.'  Drei  Wochen  nach  dem  Anfang  der  Erscheinungen,  nachdem  die  rechte 
Hemiplegie  vollkommen  geworden,  die  linke  unvollkommen  geblieben,  der  Kranke 
comatOs  geworden  war,  starb  er  und  es  fand  sich  auf  beiden  Seiten  des  Konfes  von 
der  Falx  an  bis  zur  Sutura  temporo-parietalis  eine  rothe  und  verdikte  Membran, 
welche  fOr  die  Arachnoidea  gehalten   wurde  und  durch  ein  theils  fltltaiges.   theila 
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coagulirtea  Blntextravasat  von  der  Dura  getreDnt  war;  derErguBS  war  Unlu  bedeut- 
ender, als  rechts. 

C.  ABNORME  GRÖSSE  UND  HYPERTROPHIE. 

Laennec  ist  der  erste,  der  auf  die  Gehirnhypertrophie  aufmerksam  marhie 
(Journal  de  Corvisart  XI.  666).  Ausser  einzelnen  minder  wichtigen  zerstreuten  Be- 
obachtungen finden  sich  Mittheilungen  über  Gehimhypertrophie  bei  Dance  (Report. 
g^n.  d'anat.  et  de  physiol.  V.  197),  Andral  (Clinique  m6d.  V.  595),  Bright  iHe- 
portB  of  medical  cases  II.  370),  besonders  aber  bei  Sims  (In  Gottschalk^s  Samm- 
lung I.  171),  endlich  neuerdings  in  den  Werken  von  Rokitansky  und  Dietl. 

I.   Aetiologie. 

Die  Hirnvergrösserung  ist  in  seltenen  Fällen  angeboren.  Gewöhnlich 
entsteht  sie  erst  nach  der  Geburt  und  zwar  bald  vor  Schliessung,  bald  nach 
der  Schliessung  der  Fontanellen.  Sie  fJUlt  ganz  vorzüglich  in  das  frühen^ 
Kindesalter;  mit  Zunahme  9er  Jahre  wird  sie  immer  seltener.  .Doch  kommt 
sie  noch  selbst  im  Greisenalter  vor.  (Nach  Andral  soll  sie  zwisdien  dem 
30sten  und  SOsten  Lebensjahre  am  häufigsten  sein.)  Sie  scheint  zuweikii 
in  Familien  hereditär  zu  sein.  Angeboren  findet  sie  si^h  neben  andern 
schweren  Störungen,  neben  unvollkommener  Schädelbildung  und  verschied- 
enen Bildungsfehlern  des  Gehirns  und  anderer  Organe.  Die  acquirirte 
Gehirnhypertrophie  scheint  zuweilen  primitiv  und  spontan  sich  auszubilden. 
Meist  jedoch  hängt  sie  mit  anhaltenden  Reizungen  des  Gehirns  durch  früh- 
zeitiges Lernen,  Krampfzurälle ,  Trunksucht,  durch  psychische  Exaltatirn 
mit  wiederholter  Hyperämie  des  Organs  zusammen  und  kann  daher  auch 
neben  andern  Gehirnkrankheiten  sich  entwikeln.  Sie  fällt  mit  grcMr 
Thymus,  mit  Lymphdrusenanschwellungen,  Rhachitis  und  Muskelatropliie 
häufig  zusammen. 

U.   Pathologie. 

A.  Es  ist  nicht  genau  zu  bestimmen ,  wie  hoch  das  Gewicht  des  Ge- 
hurns  sich  belaufen  müsse ,  um  unzweifelhaft  zur  Annahme  der  abnornif n 
Hypertrophie  zu  berechtigen.  Das  Gewicht  kann  durch  die  Blutmenirf 
und  durch  Infiltration  beträchtlich  zunehmen,  ohne  dass  Hypertrophie 
vorhanden  ist. 

.  Bei  einem  Gehirngewichte  von  mehr  als  I  Pfund  im  ersten  Lebensmonaite.  voi 
mehr  als  2  im  ersten  und  zweiten  Lebensiahre,  von  mehr  als  2%  in  dem  dritte 
und  vierten  Jahre  und  von  mehr  als  3  rfund  in  der  späteren  Zeit  kann  bei  Ab- 
wesenheit von  Hyperämie  und  Infiltration  eine  wirkliche  Volumsxunahme  aii:^'>- 
oommen  werden. 

Die  Volumszunahme  betrifft  vorzüglich  das  Grosshim  4ind  kann  in 
diesem  allgemein  und  partiell  sein. 

Die  allgemeine  Volumszunahme  stellt  sich  in  zwei  verschiedenen  Weinn 
dar:  entweder  hat  das  Volum  einfach  zugenommen,  ohne  dass  die  Structur 
verändert  ist,  was  in  irgend  höherem  Grade  immer  mit  entsprechender 
Vergrösserung  des  Schädels  verbunden  sein  muss,  Oder  es  ist  das  Gehirn 
zugleich  zäh,  derb,  sehr  troken  geworden.  Im  einen  wie  in  dem  andern 
Fall  ist  das  Gehirn  blass,  die  weisse  Substanz  vorzü^ch  vergrössert.  die 
graue  bleicher  und  schmäler,  das  Gehirn  enthält  äusserst  wenig  Bh': 
meist  keine  Spur  von  Wasser ,  die  Ventrikel  sind  klein. 
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Die  Hirnhypertrophie  ktnn.  eintreten,  ehe  die  Nithe  geschlossen  sind: 
dann  bilden  sich  zuweilen  Zwischenknochen  ans.  Tritt  sie  ein ,  solange 
das  Schädelgewolbe  nodi  nachgiebig  ist,  so  dehnt  es  sich  wenigstens  aus; 
doch  weichen  nur  selten  die  Knochen  wieder  auseinander.  In  beiden  FSUen 
unterscheidet  sich  die  Form  des  Schadeis  nicht  wesentlich  von  der  hydro* 
cephaDschen. 

Entsteht  dagegen  die  Himhypertrophie  erst  nach  vollendeter  Ausbildung 
des  Schadeis,  so  ist  das  Gehirn  stark  in  denselben  gepresst,  dringt  nach 
Anschneiden  der  Dura  mit  Gewalt  hervor;  die  Hirnhäute  sind  dQnn ,  die 
Gyn  aneinandergedrükt,  das  Kleinhirn  und  Mittelhirn  meist  platt  gedrOkt, 
die  Ventrikel  in  hohem  Grade  verengert 

Das  Kleinhirn  zeigt  bei  der  Hypertrophie  des  Grosshims  meist  normale 
Dimensionen  oder  ist  selbst  verkfimmert 

Partielle  Hypertrophieen  einzelner  Grosshimtheile  sind  wenig  bekannt 

Yolnmenszunahme  des  Kleinhirns  ist  selten. 

B.  Die  Symptome  der  Himvergrosserung  sind  dem  Grade  und  der 
Art  nach  sehr  verschieden;  ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  chronisch,  zuweilen 
jedoch  auch  ziemlich  acut 

Solange  der  Schädel  nicht  drükt,  vielmehr  seine  Erweiterung  der  Him- 
vergrosserung entspricht,  können  selbst  ziemlich  beträchtliche  Gehirn- 
hypertrophieen  ohne  besonderen  Nachtheil  ertragen  werden ,  ja  sogar  mit 
einer  gesteigerten  und  namentlich  mit  einer  frühreifen  geistigen  Entwik- 
lung  verbunden  sein. 

Das  Eintreten  von  Symptomen  hängt  ab: 

von  der  Raschheit  der  sich  bildenden  Vergrösserung:  je  rascher  diese 
erfolgt ,  um  so  schwerere  Zuiälle,  die  selbst  einer  Gehimentz&ndung  ähn- 
lich sein  können,  stellen  sich  ein; 

von  dem  Grade  der  Vergrösserung,  welches  Moment  jedoch  an  sich 
ziemlich  untergeordnet  ist  und  nur  durch  die  Qbrigen  Verhältnisse  Bedeut- 
ung gewinnt; 

von  dem  Druke  des  Schädelgewolbes  auf  das  Gehirn,  daher  die  Zufälle 
um  so  sicherer  eintreten  ulid  um  so  heftiger  sind,  je  mehr  die  Vergrösser- 
ung nach  vollkommener  Consolidation  des  Schädels  und  im  vorgerfikten 
Alter  sich  einstellt  oder  zunimmt,  je  weniger  überhaupt  die  Schädeler- 
weiterung der  Himvergrosserung  entspricht; 

von  dem  Verhalten  der  Textur  des  hypertrophischen  Gehirns:  solange 
diese  normal  ist,  sind  die  Zufälle  ungleich  geringer,  als  wenn  die  Gehim- 
substanz  zugleich  zäh  und  derb  geworden  ist; 

von  den  gleichzeitig  bestehenden  sonstigen  Stomngen  im  Gehirne:  der 
Blutmenge,  serösen  und  undera  Exsudaten,  Tuberkeln,  Krebsen.  Sofern 
diese  Schwankungen  zulassen  (Blutmenge  und  Exsudate),  können  auch 
die  Zufälle  der  Hirnhypertrophie  ab-  und  zunehmen,  obwohl  das  Volumen 
des  Organs  sich  nicht  ändert; 

von  der  Stelle  der  Hypertrophie,  was  von  der  geringsten  Bedeutung  ist, 
da  in  den  meisten  Fällen  das  gesammte  Grosshim  an  der  Volumsvergröss- 
erung  leidet 

C.  Die  Erscheinungen  der  Himvergrosserung  sind : 
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die  VergrSsserung  des  Kopfes, 

Symptome  der  Hirnreizung)  doch  meist  nur  in  sehr  m&ssigem  Grade, 

Symptome  des  Hirndruks. 

Es  ist  hienach  kein  Zeichen  der  HirnvergrOssemns  selbst  eigentbümlich  ood  dic$e 
ist  von  manchem  andern  Zustand  gar  nicht  unterscneidbar  oder  kann  nur  nach  der 
Aufeinanderfolge,  dem  Zusammenfallen  der  Symptome  ynd  aus  den  Umständen  v<^r- 
muthet  werden.  Ausserdem  gesellen  sich  häufig  noch  Symptome  von  andern  zii- 
iällig  begleitenden  Störungen  hinzu ,  die  jedoch  eher  dazu  dienen ,  die  Diagnose  zu 
erschweren^  als  sie  zu  erleichtern. 

1)  Die  Kopfvergrösserang  hat  die  Hirnhypertrophie  mit  dem  Hydrocephalus  und 
der  Schädel verdikung  gemein  und  es  lässt  sich  ans  der  Grösse  und  Form  des  Kopfe? 
in  vielen  Fällen  kein  bestimmter  Schluss  auf  eine  dieser  Rrankheitsformen  machen; 
indessen  gehören  die  bedeutenden  Vergrössernngen  doch  nicht  leicht  der  Himh^-per- 
trophie  an  und  bei  dieser  ist  die  Form  des  Kopfes  im  Gfanzen  mehr  erhalten ,  die 
Ausdehnung  nach  allen  Seiten  gleich  oder  nach  hinten  am  meisten  entwikelt. 

2)  Die  Symptome  der  Hirnreizune  sind  meist  nur  in  gelindem  Grade  vorhandeo. 
selten  oder  doch  nur  vorübergehend  bis  zu  furibunden  Delirien  sich  steigernd.  Sie 
stellen  sich  in  ungewöhnlicher  Aufgeregtheit ,  Kopfschmerz ,  Lichtscheu  ,  unsteti-m 
Gang,  Krämpfen,  epileptischen  Anfällen,  Schlafsprechen,  selbst  in  wirklichem  Irre- 
sein dar.  Sie  dauern  aber  länger  an,  als  bei  nvdrocephalischer  Erkrankung  und 
sind  oft  Schwankungen  unterworfen :  nach  einem  längeren  Stadium  massiger  Gehirn- 
reizung folgt  oft  eine  stärkere  Aufregung,  gewöhnlich  mit  wiederholten  Krämpfen, 
welche  aber  nur  kurz  dauert  und  an  welche  sich  die  Symptome  des  Hirndruks  an- 
schliessend die  in  diesem  Falle  oft  schnell  mit  dem  Tode  enden. 

3)  Die  Erscheinungen  des  Hirndruks  sind  nicht  immer  ganz  scharf  von  denen  der 
Hirnreizung  getrennt,  gehen  vielmehr  oft  unmerklich  in  einander  Aber,  wechseln  mit 
einander  ab«  oder  bestehen  theilweise  neben  einander.  Sie  treten  bei  Hirnhyper- 
trophie allmäliger,  schleichender  ein,  als  bei  den  meisten  andern  Qehirnkrankheiten. 
bieten  zuweilen  noch  zeitweise  Besserung  dar;  ja  sie  können  selbst,  wenn  der  Schädel 
noch  nachgiebig  ist,  wieder  vollkommen  cessiren.  Diese  Erscheinungen  sind  xrr- 
schiedene  Grade  des  Stumpfsinns,  Erweiterung  der  Pupille,  Erschlaffung  der  Gesicht«- 
zflge,  Schlummersucht,  zunehmende  Schwäche  der  Muskel,  Unf&higkeit  zu  Bewerb- 
ungen, Starrsein  und  Lähmnng  einzelner  Glieder,  unvollkommene  Respiration,  laug- 
samer und  aussezender  Puls. 

4)  Einige  weitere ,  auf  gewöhnlichen  Complicationen  beruhende  Etscfaeinungfn 
bieten  noch  Interesse  dar.  Sehr  gewöhnlich  sind  gehirnhypertrophische  Kiudt-r 
rhachitisch;  doch  ist  benlerkenswerth,  dass  die  rhachitiscfae  \  cränderung  des  Brust- 
korbes mehr  mit  Hydrocephalus  zusammenfällt.  Häufig  sind  asthmatische  Anfalle 
bei  Gehirnhypertrophie  der  Kinder,  was  wohl  mit  in  der  VergrÖsserung  der  ThyIuu^ 
seinen  Grund  hat.  Fettsucht  ist  zuweilen  mit  Hirnhypertrophie  verbanden,  doch 
iit  auch  Muskelatrophie  nicht  ungewöhnlich. 

D.  Der  Tod  erfolgt  bei  Hirnhypertrophie  durch  Hirndmk.  Zuweilen 
tritt  er  fast  plözlich  ein.  Er  kann  beschleunigt  werden  durch  zufällige 
sonstige  Störungen  des  Gehirns:  durch  Exsudationen  auf  den  Hirnhäuten 
und  auf  der  Ventrikeloberfläche ,  durch  Eintreten  blutiger  Extravasate, 
die  schon  in  sehr  geringer  Menge  lethal  werden  können. 

Ueber  die  Hypertrophie  einzelner  Theile  des  Grosshirns  und  des  kleinen  Gehirns 
sind  nur  wenige  Fälle  bekannt. 

Bei  Sims  findet  sich  ein  Fall  von  Hypertrophie  ejner  Hemisphäre,  eine  Hyper- 
trophie der  Corpora  striata,  des  Thalamuä  und  des  Pens  (unvollkommener  Blöd>inti 
mit  grosser  Schwäche  der  unteren  Extremitäten),  ein  Fall  mit  Hypertrophie  der 
hinteren  Lappen  (Delirium  tremens). 

HI.  Von  der  Therapie  ist  wenig  zu  erwarten.  Bei  langsamem  Ver- 
lauf ist  das  Gehirn  vor  weiteren  Schädlichkeiten,  zumal  jeder  Reizung  zu 
bewahren,  jede  hinzutretende  Erkrankung  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  be- 
handeln und  muss  vorzüglich  auf  Kräftigung  des  Muskelapparats  gewirkt 
werden ;  vieUeicht  dürfte  der  Gebrauch  des  Jodkaliums ,  einer  Fontanelle 
oder  stärkeren  Ableitung  im  Naken  zuweilen  von  Nuzen  sciiu  Bei  acut- 


Euadationea  and  I^llltrationen.  461 

erem  Verlauf  kann  um  so  weniger  etwas  Anderes  als  das  Verfahren 
gegen  Entzündung  des  Schädelinhalts  eingeleitet  werden,  als  von  dieser  der 
Zustand  in  keiner  Weise  sicher  zu  unterscheiden  ist. 


D.    EXSÜDATIONEN  UND  INFILTRATIONEN. 

Die  Exsudate  in  der  Substanz  des  Gehirns  und  in  seinen  Häuten  bieten  in  Bezug 
«uf  ihre  Beschaffenheit  alle  die  Mannigfaltigkeiten  dar,  welche  überhaupt  Exsudate 
zeigen  können ;  und  es  ist  die  Art  der  Absezung  ohne  allen  Zweifel  von  einem 
nicht  unbedeutenden,  zuweilen  sogar  von  dem  grOssten  Einfluss  auf  die  Gestaltung 
der  Erscheinungen  und  auf  ihren  Verlauf.  Aber  bei  dem  Gehirn  und  seinen  Hftuten, 
mehr  als  bei  den  meisten  andern  Organen ,  hängen  die  Symptome  auch  noch  von 
andern  Momenten ,  als  von  der  Art  des  Exsudirten  ab.  Vornehmlich  ist  es  die. 
Stelle,  wo  das  Exsudat  sizt,  welche  maassgebend  fOr  die  Erscheinungen  ist,  in  der 
Art,  dass  verschiedene  Formen  von  Exsudat,  wenn  sie  an  der  gleichen  Stelle  sizen» 
vielfach  übereinstimmende  Symptome  hervorrufen,  und  dass  andererseits  dasselbe 
Educt  verschiedene  Folgen  hat,  je  nachdem  es  in  der  Rindensubstanz  oder  in  der 
Basis ,  in  den  vorderen  oder  hinteren  Theilen  des  Gehirns  sizt.  Ebenfalls,  von 
grösstem  Einflüsse  ist  die  Menge  des  Exsudats,  und  zwei  Fälle,  bei  welchen  an  der 
deichen  Stelle  ein  gleichartiges  Exsudat  sieh  befindet,  können  doch  einen  voll- 
kommen verschiedenen  Ausdruk  der  Symptome  zeigen ,  wenn  bei  dem  einen  eine 
kleine  Menge  educirter  Substanz,  bei  dem  andern  eine  reichliche  abgcsczt  ist.  Da- 
bei ist  es  eigenthümlich ,  dass  zwar  gewisse  Stellen  des  Gehirns  zu  besonderen 
Arten  des  Exsudats  mehr  disponirt  sind ,  als  andere ,  dass  ferner  einzelne  Stellen 
häufiger  ein  copiöses ,  andere  häufiger  ein  sparsames  Exsudat  zeigen ;  aber  dieses 
Verhalten  bildet  nur  -  die  Regel  und  lässt  überall  Ausnahmen  zu.  Ferner  ist  in 
vielen  Fällen  die  Gestaltung  des  Symptomencomplexes  und  des  Verlaufs  sehr  wesent-^ 
lieh  modificirt  durch  die  Besonderheit  der  Ursachen  und  Umstände ,  durch  welche 
und  unter  welchen  die  Exsudirung  bewirkt  wurde ,  selbst  wenn  diese  Ursachen 
nichts  an  sich  Specifisches  haben,  und  nicht  nur  die  Symptome,  sondern  auch  Siz, 
Artung  und  Reichliebkeit  des  Exsudats  stehen  in  einer  zwar  factischen ,  aber  nicht 
inuner  erklärlichen  Beziehung  zu  den  Causalverhältnissen.  Endlich  kann  dieselbe 
Exsudatform  in  derselben  Reichlichkeit ,  an  derselben  Stelle  und  unter  ähnlichen 
Ursachen  entstanden  doch  eine  ganz  andere  Erkrank ungsform  zuwegebringen ,  je 
nachdem  sie  sich  höchst  acut,  massig  acut  oder  chronisch  ausbildet 

Bei  diesen  mannigfaltigen  Einflüssen  auf  die  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  und 
da  fast  in  allen  Fällen  nicht  nur  eine  Art  von  Educt  im  Gehirn ,  sondern  mehrere 
Formen  zugleich  sich  darbieten ,  von  denen  oft  gerade  die  untergeordneten  und 
coosecutiven  (z.  B.  der  Wasseraustritt)  die  Symptome  am  meisten  bestimmen,  wäre 
es  nicht  nur  unpractisch ,  die  Beschreibung  an  die  Artungen  der  Exsudate  allein 
anzuknüpfen,  sondern  e»  ist  sogar  unmöglich,  hei  solcher  Darstellung  einen  erschöpf- 
enden Ueberblik  über  das  Verhalten  der  mit  Gehirnexsudat  behafteten  Kranken  zu 
gewinnen.  Vielmehr  jnuss' zu  lezterem  Behufe  die  Mannigfaltigkeit  de's  Gef^chehens 
und  Vorkommens  von  verschiedenen  Punkten,  aus  überbükt  werden  und  erst  nach 
eioer  solchen  Betrachtung  ist  es  zulässig,  einzelne  wichtigere  concrete  Verhaltens- 
weisen einer  speciellen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

I.  Die  Exsudate  sind  verschieden  nach  den  Ursachen,  durch  welche 
sie  hervorgebracht  werden,  und  nach  den  Umständen,  unter  welchen  sie 
vorkommen. 

A.  Die  Exsudationsprocesse  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten 
können  primär  sein  und  zwar 

1)  sporadisch  entstehen. 

Die  sporadisch-primären  Exsudationsprocesse  im  Gehirn ,  zu  welchen  auch  die 
sehr  häufigen  traumatischen  Ursprungs'  gerechnet  werden  müssen,  zeigen  gewöhnlich 
massige  und  lentescirende  Formen,  wenn  nicht  eine  intensive  Ursache  eingewirkt 
hat.  Es  sind,  zumal  im  orwachsenen  Alter,  heftige  und  acute  Fälle  von  Genirnex- 
sodation  fast  nur  nach  traumatischer  oder  thermischer  Einwirkung  oder  nach  einer 
übermässigen  Steigerung  und  ununterbrochenen  Verlängerung  der  Functionirung  des 
Organs  zu  erwarten ;   doch  kommen  nicht  sielteQ  Fälle  vor ,  wo  eine  schwere ,  mi' 
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Exsudation  verlaufende  GehirnerkrankunjLj  ohne  erhe]>liche  Einflüsse  auf  das  Organ 
spontan  sieh  zu  entwikeln  scheint,  —  Fälle,  -Nvelche  jedoch  meist  bei  näherer  Auf- 
merksamkeit als  wirklich  secundäre  Erkrank  untren  ,  l)ei  denen  nur  die  vorausge- 
gangene Störun«:  unbedeutend  und  latent  war  'z.  B.  massige  Lungentuberculose). 
sich  zu  erkennen  geben.  Noch  \iel  häufiger  sind  derartige  scheinbar  primäre  Lx- 
sudationsproce?se  im  Ciehirn  im  kindlichen  Alter,  in  -Nvclchem  ül)erdem  auch  nach 
geringfügigeren  Elutlüssen  auf  das  Organ  häufig  schwerere  Krankheitsformen  sich  eut- 
wikein.  —  Im  Specicllen  stimmen  die  Ursachen  der  [»rimären  E\sudationspTüce>se 
mit  denen  «ler  primären  Hyperämie  überein.  und  dieselben  Verhältnisse,  welche  bei 
massiger  Einwirkung  die  leztere  hervorrufen  ,  haben  bei  grösserer  Intensität  die 
ersteren  zur  Folge.  —  Die  primären  Exsudationsprocesse  in  der  Hirnsubstanz  zeigen 
sich  immer  vorzüglich  in  der  Kinde  un«l  nur  nach  traumatischen  Einflüssen  oder 
bei  weiterem  Fortschreiten  der  Erkrankung  werden  auch  die  übrigen  Theile  des 
Gehirns  aflicirt. 

2)  Die  Exsudationsprocesse  kommen  in  epidemischer  Weise  vor.  Diese 
müssen  Gegenstand  einer  besonderen  Betrachtung  sein. 

B.  Secundäre  Exsudationsj)rocesse  bihlen  die  unendliche  Mehr- 
zahl der  Fülle. 

1)  Exsudationen  treten  ein  in  Folge  anderer  AiTectionen  des  Gehirns, 
theils  anhaltender  functioncller  Störungen,  tlieils  in  der  Nachbarschaft  von 
Extravasaten ,  Neubildungen  etc.  innerhalb  des  Schädels.  So  findet  man 
bei  allen  Individuen,  welche  längere  Zeit  am  Gehirn  in  irgend  einer  Weise 
gelitten  haben,  Exsudationsformen  von  verschiedener  Art  und  verschied- 
enem Datum. 

2)  Exsudate  treten  ein  in  Folge  von  Affectionen  benachbarter  Theile, 
namentlich  in  Folge  von  Krankheiten  der  Kopfknochen,  Krankheiten  des 
Gehörorgans,  seltener  des  Auges,  ferner  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Gesichts-  und  Kopfhaut  (Erysipeias ,  Itnpetigo  etc.). 

3)  Exsudationsformen  können  entstehen  durch  Unterdrükung  entfernter 
Ilyperämieen  und  Hämorrhagieen  (Menstruation,  Hämorrhoidalfluss  etc.). 

4)  Exsudationsformen  treten  ein  als  Miterkrankung  neben  andern  Lo- 
calisationen  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Constitution,  sowohl  acuter 
Art  (Pyämie,  acute  Tuberculose).  als  chronischen  Verlaufs  (besonders 
chronische  Tuberculose,  Hydrops.  Alcoolismus). 

5)  Zuweilen  finden  sich  nach  vorausgegangenen  Entzündungen  anderer 
seröser  Häute,  sowie  im  Verlaufe  von  Entzündungen  der  Lungen  Exsud- 
ationsprocesse in  den  Hirnhäuten. 

G)  Exsudationsj)rocesse  in  den  Hirnhäuten  und  in  dem  Gehirn  treten 
sehr  häufig  ein  als  TerminalafTectionen,  am  meisten  bei  Tuberculose.  doch 
auch  bei  andern  Erkrankungen  und  zwar  jeder  Art. 

Die  Emstände,  welche  eine  priniiire  Ex>udatiun  im  Gehirn  und  in  seinen  Urlutcn 
hervorrufen  künnen.  \erni(»i:cn  iuii  li  h<'i  /ji\or  l>c>icherider  andersartiger  Krankhfii 
die  secundäre  zu  d(jtcrnunir<'n  ;  doch  bilden  >\(U  die  <  ()n>ecutiven  Eornien  sehr  ge- 
wöhnlich ohne  alle  weiteren  bcknnnten.  djis  (ichirn  speciell  trellenden  EintUisse  aus.  — 
Die  sciMUidären  Gchirnexsmhjtionen  Mud  IjHuliin'r  symiitOTulos  als  die  primären  od»r 
haben  weniirstcns  oft  eine  Zeitlani:  einen  latenten  \  erlaul.  Aber  ebendarum  sind  sie 
um  so  tilkischer,  da  der  liesinn  der  Erkrankiinu:  >o  hiiuli;^  nicht  bemerkt  wird  und 
erst  dann  Symptome  eintreten,  wenn  die  Ex>udation  schon  massenhaft  geworden  ist. 

II.    Pathologische  Differenzen. 

A.  Die  anatomischen  Veränderuncjen  und  ihre  verschied- 
ene  Gestaltung. 

1)  Der  Einleitungsprocess  der  Exsudation  ist  ohne  Zweifel  in  der 
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grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hyperämie  der  Himhäute  und  des  Gehirns, 
deren  Vorhandensein  jedoch  nach  erfolgter  Exsudation  sehr  häufig  sich 
Dicht  mehr  nachweisen  lässt  und  an  deren  Stelle  sogar  zuweilen  nach  der 
Exsodation  und  durch  sie  ein  anämischer  Zustand  getreten  sein  kann, 
während  jedoch  m  andern  Fällen  in  der  Nachbarschaft  des  Exsudats  oder 
selbst  im  ganzen  Schädelinhalt  verbreitet  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Blutfiberfällung  fortbesteht  —  Die  initiale  Hyperämie  scheint  zu  der 
nachfolgenden  Exsudation  durchaus  nicht  in  einer  directen  Proportion  zu 
stehen:  sie  kann  intensiv  und  von  geringer  Exsudirung  gefolgt  sein,  sie 
kann  massig  sein  und  doch  eine  reichliche  Exsudation  liefern ;  denn  es 
sind  ohne  Zweifel  noch  andere  mitwirkende  Momente,  welche  die  Reich- 
liehkeit  der  Exsudation  bedingen.  —  Andererseits  steht  aber  auch  das 
Verschwinden  der  Hyperämie  nach  vollendeter  Exsudation  nicht  in  einem 
Constanten  Verhältniss  zu  der  Menge  des  Exsudats ,  und  es  findet  sich  die 
fortdauernde  Hyperämie,  wie  die  consecutive  Anämie  ebensowohl  bei 
massigen  als  bei  reichlichen  Educten. 

Die  einleitende  Hyperämie  ist  fOr  die  Beurtheilnng  des  Verlaufs  der  Exsudations- 
processe  im  Gehirn  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  indem  ohne  allen  Zweifel  eine 
srosse  Anzahl  von  Erscheinungen  bei  Gehirnentzandung  der  Hyperämie  angehören, 
nod  zwar  ebensowohl  derjenigen  Blntaberfflllung,  welche  der  Exsudirung  vorangeht, 
als  derjenigen,  welche  nach  erfolgter  Ausschwizung  in  der  Nachbarschaft  fortbesteht. 
—  Es  scheint  ganz  unangemessen,  Hyperämie  und  Exsudation,  wie  Dietl  will,  als 
streng  zu  trennende  Zustände  anzusehen :  denn  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dasä  bei  vielen  Hyperämieen  keine  oder  doch  nur  eine  geringfügige  seröse  Exsud- 
ation  eintritt,  so  ist  von  dieser  zu  den  eehaltreicheren  Exsudaten  nur  ein  wenig 
merklicher  Uebergang.  der  In  einem  und  demselben  Falle  oft  auf  wenigen  verein- 
zelten Punkten,  oft  auf  vielen,  oft  in  grosser  Ausdehnung  aberschritten  wird.  Und 
nicht  nur  in  der  Zosammensezung  des  Educts ,  sondern  auch  in  seinem  Meneexer- 
hiltniss  zu  der  vorangehenden  Hyperämie  li^t  das  Criterium,  ob  man  einen  l*all  in 
die  conventioneilen  Categorieen  der  Hyperämie  oder  der  Entzündung  verweisen  will. 
Wenn  bei  ausgedehnten  Hyperämieen  da  und  dort  an  sehr  beschränkten  Stellen 
Spuren  plastischer  Rxsudation  auftreten,  so  pflegt  man  darum  nicht  diese  Fälle  von 
deoen  der  Hyperämie  zu  trennen;  erst  wenn  die  Exsudation  allgemeiner  tlber  daa 
Gebiet  der  hyperämisirten  Stelle  sich  ausbreitet ,  ist  es  gebräuchlich ,  den  Zustand 
als  Entzandung  zu  bezeichnen.  Fälle,  welche  unter  ganz  gleichen  Umständen  sich 
dar&tellen  und  doch  bald  nur  Hyperämie,  bald  plastische  oder  eiterige  Exsudation 
zeigen,  wie  man  sie  in  den  Meningitisepidemieen  beobachtet  hat,  zeigen  unwider- 
»prechlich,  dass  Hyperämie  und  Entztlndung  nur  Perioden  desselben  rrocesses  und 
Dicht  wesentlich  verschiedene  Erkrankungen  sind. 

2)  Die  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten  vorkommenden  Exsudate  können 
alle  die  Mannigfaltigkeiten  darbieten ,  welche  überhaupt  an  den  Exsudat- 
ionen in  Parenchymen  und  auf  Häuten  beobachtet  werden. 

Die  Verschiedenheit  der  Zusammensezung  des  Exsudats  hänet  in  vielen  Fällen 
ab  von  den  Ursachen ,  welche  bei  der  Erkrankung  mitgewirkt  haben ,  von  der  In- 
tensität der  Hyperämie,  welche  den  Process  einleitete,  von  der  Beschafl^enheit  des 
Blutes  und  von  constitutionellen  Dispositionen  des  Individuums,  von  der  Raschbeit 
oder  Langsamkeil,  mit  der  die  Erkrankung  beginnt  und  fortschreitet.  Ausserdem 
zeigen  gewisse  Stellen  des  Gehirns  eine  vorwiegende,  wenngleich  nicht  ausschliess- 
liche Geneigtheit  zu  gewissen  Zusammensezungen  und  Formen  des  Exsudats.  — 
Von  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  sind  die  Erscheinungen  während  des  Lebens, 
Jedoch  nur  in  untergeordneter  Weise  abhängig ,  indem  andere  Verhältnisse  auf  die 
Gestaltung  der  Symptome  einen  ungleich  grosseren  Einfluss  zu  Oben  pflegen. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Exsudat  sind : 

a)  wässerige  Exsudate.  Sie  sind  meist  secundär,  sei  es  neben  «ndera 
Exsudationen  und  Krankheitsprocessen  im  Gehirn,  sei  es  in  Folge  von 
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entsprechenden  Störungen  der  Constitution;  auch  scheint  die  Erschwerimg 
des  Blutrükflusses  in  den  Venen  durch  ein  der  Capillarität  nicht  nahege- 
legenes Ilinderniss  vornehmlich  zu  wässerigen  Exsudationen  zu  fuhren.  — 
Sie  finden  sich: 

in  der  Substanz  des  Gehirns,  verbreitet  über  dessen  Gesammtheit,  je- 
doch hauptsächlich  über  die  Hemisphären  des  Grosshirns ; 

in  den  Ventrikeln,  oft  in  ausserordentlicher  Menge; 

in  einzehien  neugebildeten  Räumen  des  Gehirns; 

unter  der  Arachnoidea  und  in  der  Pia  der  Convexität; 

an  der  Basis  des  Gehirns. 

b)  Plastisch-seröse,  gallertartig  aussehende  Exsudationen,  theils  flächen- 
artig ausgebreitet,  theils  als  Infiltrationen  der  häutigen  Bindegewebsaus- 
breitung,  sind  häufig  bei  wenig  intensiven  und  mehr  bei  consecutiven  Pro- 
cessen. Sie  folgen  dem  Laufe  der  grösseren  Venen  der  Pia,  verbreiten 
sich  zuweilen  über  eine  grössere  Streke  des  Subarachnoidealraums  der 
Convexität  und  kommen  nur  selten  in  den  Ventrikeln  vor. 

c)  Zarte  plastische  Absezungen  in  Form  von  dünnen  Anflügen  und  Auf- 
lagerungen auf  freien  Flächen,  wie  auf  der  Arachnoidea  und  auf  den 
Wandungen  der  Ventrikel,  oder  als  dünne  verklebende  Schicht  auf  diesen 
und  noch  häufiger  zwischen  Pia  und  Gehirn  sind  sehr  häufig  theils  neben 
andern  Erkrankungsformen,  theils  für  sich  allein,  werden  aber  meist  erst 
lange  nach  stattgefundener  Exsudation  durch  ihre  Folgen  (Verwachsungen i 
bemerklich  und  nur  ausnahmsweise  frisch  in  der  Leiche  gefunden. 

d)  Exsudationen  um  andere  Krankheitsherde  und  abnorme  Stellen  (Apo- 
plexieen,  Geschwülste,  fremde  Körper)  zeigen  ähnliche  BeschafTenheit  wie 
die  beschränkten  Reactivexsudationen  in  andern  Organen:  bald  derbe  Call- 
ositäten.  bald  eiterig  durchdrungene  Gewebsschichten,  bald  pseudomem- 
branöse Formen. 

e)  Diffuse,  mehr  oder  weniger  dike  Pseudomembranen  sind  vornehm- 
lich auf  der  Pia  der  Convexität,  seltener  an  der  Basis,  selten  ferner  und 
nur  bei  sehr  intensiven  Processen  auf  der  freien  Fläche  der  Cerebral- 
arachnoidea.  in  beschränkter  Weise  auch  auf  der  Dura  wahrzunehmen. 
Sie  stellen  neben  der  Eiterung  die  characteristische  Form  der  Exsudate 
bei  reiner,  acuter  und  intensiver  Entzündung  dar,  und  schliessen  sichln 
unmittelbaren  Uebergängen  an  die  schichtenweise  Ablagerung  diken 
Eiters  an. 

f)  Granulirte  Exsudationen,  welche  in  disseminirten,  oft  höchst  spar- 
samen, oft  aber  auch  ziemlich  oder  sehr  reichlichen,  den  Miliargranulat- 
ionen  anderer  Theile  ähnlichen  Absezungen  sich  darstellen,  zuweilen  aber 
auch  confluiren  oder  mit  diffusen  plastischen  Exsudaten  verbunden  sind, 
dabei  bald  zarter,  bald  derber  und  zuweilen  von  fast  cartilaginöser  Con- 
sistenz  sind,  kommen  vornehmlich  in  der  Pia  und  zwar  überwiegend  im 
Basilartheile,  sowie  in  dem  Theile.  welcher  die  grösseren  Gruben  (Fos?ae 
Sylvii  etc.)  auskleidet ,  und  in  den  Plexus  choroidei  vor.  An  sich  schon 
durch  die  granulirte  Form  Aehnlichkeit  mit  den  als  Tuberkel  bezeichneten 
disseminirten  Absezungen  in  den  Lungen  und  in  einigen  candern  Organen 

*gend  ist  diese  Exsudatiou  auch  vornehmlich  bei  Individuen  zu  beob- 
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lehten,  die  nn  Gehirn,  in  den  Orfisen,  Langen  oder  in  andern  Theilen 
grössere  feste  oder  erweichte  Tuberkelinflltrationen  tragen  y  und  wird  da^ 
her  sehr  gewobnlieh  tuberculSse  Meningitis  genannt.  Sie  ist  fast  immer 
mit  einer  reichlichen  wässerigen  Exsudation ,  zumal  in  den  Ventrikeln, 
verbanden. 

g)  Sanguinolente  Exsudationen  finden  sich  in  grösserer  Ausdehnung  als 
Infiltrationen  der  Gorticalsubstans,  sowie  in  beschränkterem  Size  zuweilen 
im  Mariclager  und  stellen,  zumal  im  lezteren,  den  Uebergahg  zu  dem 
hämorrliagischen  Infarete  dar.  Blutig-w&sserige  Ergüsse  finden  sich  oft  aa 
der  Basis  des  Gehirns  und  in  den  Ventrikeln,  für  sich  allein  oder  neben 
StSrungen  in  andern  Theilen  des  Organs. 

h)  Serös-eiterige  Exsudation  findet  sich  selten  als  einziges ,  meist  nis 
begleitendes  oder  consecutives  Product,  vornehmlich  in  den  Ventrikeln 
und  an  der  Basis  des  Gehirns. 

i)  Eiteriges  Exsudat  ist  verhältnissmSssig  selten  und  gehört  theäs  höchst 
intensiven  und  acuten,  Üieils  aber  schleichend  verlaufenden  Processen  an. 
Es  kann  an  fast  allen  Theilen  vorkommen :  an  der  Dura ,  als  freie  Schicht 
laf  dem  Cerebralblatt  der  Arachnoidea,  im  Subarachnoidealraum  der  Con*> 
vexität,  auf  der  Basis  des  Gehirns,  in  den  Ventrikeln,  femer  an  allen 
Stellen  der  Substanz,  bald  in  der  Form  einer  Durchsezung  mit  zahlreichen 
Eiterpunkten,  bald,  jedoch  immer  nur  nach  längerer  Dauer  des  Veriaufs, 
in  der  Form  des  Abscesses.  ' 

i)  Carcinomatöse  Exsudationen  finden  sich  als  Infiltration  der  Gehirn- 
Substanz,  haben  aber  mit  den  in  Geschwulstform  auftretenden  Krebsen 
soviel  Uebereinstimmendes,  dass  sie  mit  diesen  gemeinschaftlich  zu  be- 
trachten sind. 

Alle  diese  verschiedenen  Arten  von  Exsudat  gehen  mannigfaltig  in  einander  Qbe» 
und  es  bestehen  sehr  hioflg  mehrere  Formen  neben  einander,  Je  nachdem  der  pro- 
(eM  an  einer  Stelle  intensiver,  an  der  andern  massiger  war,  Je  nachdem  die  Stellen 
mehr  zu  dieser  oder  mehr  zu  Jener  Form  der  Exsndirang  disponirt  sind.  Daher  ist 
fs  auch  nicht  mOglich,  durchaus  und  mit  SchSrfiß  die  Einzelf&tlc  nach  der  anatom-  ' 
iKhen  Terminologie  zu  bezeichnen  oder  die  Darstellung  der  verschiedenen  Gestalt- 
uDg  des  Vorkommens  an  die  Verschiedenheit  der  Exsudate  zu  binden/  Uneekanstehe 
Ctiegoricen,  die  aber  freilich  schlaff  bleiben  mO^sen,  lassen  sich  nur  nach  dem  Ueper- 
biegen  einer  oder  der  andern  Exsudationsform  aufstellen.  —  Bei  den  Exsudaten  im 
Oehirn  und  in  seinen  Hfluten  ist  die  grössere  Frequenz  dOnner  Educte  und  das 
selteoere  Vorkommen  gehaltreicher  bemerkenswerth,  vas  jedoch  darin  vielleicht  zum 
Theil  begründet  ist,  dass  der  Tod  in  den  meisten  Ffillen  früher  erfolgt ,  ehe  sub- 
fctanzreiche  Exsudate  sich  gebildet  haben.  Auch  ist  erwfthnenswerth ,  wie  sehr  im 
Vergleich  mit  andenr  Organen  die  sanguinolenteo  Exsudate  im  Gehirn  zurtlkstehen 
und  zumal  die  sanguinolent  -  plastischen  Exsudate,  die  in  andern  serOsen  Häuten  so 
gfmein  sind,  in  der  Serosa  des  Gehirns  ganz  fehlen. 

Von  grossem  Einfluss  auf  das  Schiksal  des  Exsudats  und  auf  die  Folgen  ist  seine 
Copiositat.  Geringe  oder  doch  sehr  mftssiee  Exsuiiate  kommen  nicht  nur  sehr  häufig 
und  oft  ohne  alle  bekannte  Ursache  vor  theils  fflr  sich,  theils  als  begleitende  Vof^ 
^ioge  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  theils  als  terminale  Ereignisse ;  sie  sind 
zum  Theil  fast  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Functionen  <  andere  Mal  frei- 
lich troz  ihrer  Geringfügigkeit  von  den  bedeutendsten  Folgen,  welche  leztere  aber  oft 
^'rst  hervortreten ,  nachdem  das  Exsudat  schon  geraume  Zeit  vorbanden  ist  — 
^'Opilisere  Exsudate  dagegen  finden  sich  vornehmlich  nur  in  der  Pia  der  Convexilft. 
*D  der  Basis  des  Gehirns  und  in  den  Ventrikeln  ,  viel  seltener  und  meist  nur  se- 
niodir  im  mittleren  Marklager  der  Hirnsubstans,  ganz  ausnahmsweise  in  der  Cortical- 
»Qbstaqz,  im  Kleinhirn  und  im  Mesencephalon. 

3)  In  sebr  vielen  Fällen  «eigen  sich  die  E^udate  im  Gehirn  und  ia 
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seinen  Häuten  nicht  in  der  Art  ihrer  ursprfinglichen  Absezung,  sie  haben 
vielmehr  verschiedene  Transformationen  eingegangen  oder  eonsecutive 
Umänderungen  in  ihrer  Mähe  herbeigeführt,  welche  2war  auf  ein  früher 
bestandenes  Exsudat  hinweisen,  dieses  selbst  abjer  nicht  immer  dircct  er- 
kennen lassen. 

Diese  weiteren  Veränderuogcn  in  den  Exsudaten  und  in  ihrer  Nachbarschaft  sied: 

a)  Verwachsungen,  welche  vornehmlich  zwischen  Pia  und  Hirnrinde  und  z^ivchfA 
den  Wandungen  der  Ventrikel  vorkommen  und  am  ehesten  durch  die  dOon  ge- 
schichteten Exsudate  an  diesen  Stellen  entstehen.  Fast  in  allen  Fftllen,  wo  sie  ein« 
treten«  haben  sie  ein  Atrophiren  der  benachbarten  Hirnsul^stanz  zar  Folge. 

b)  Die  Verhärtung  (Sclerosirung,  Cirrhose) ,  welche  seltener  in  der  HirnriDd?. 
häufiger  in  dem  Marklager  vot-kommt,  bald  beschränkt,  bald  ausgedehnt  ist  uüd 
meist  gleichfalls  zu  einer  fortschreitenden  Atrophie  in  der  Nachbarschaft  führt. 

c)  Die  bleibende  Verdikang ,  vornehmlich  an  den  Hirnhäuten  vorkommend  und 
wahrscheinlich  die  Folge  sehr  massiger,    aber  wiederholter  Infiltrationen  der^eÜMS. 

d)  Die  Tuberculisation ,  ziemlich  seltene  Umwandlung  von  Infiltraten  der  Ulm- 
Substanz. 

e)  Die  Erweichung ,  bald  durch  serSse  Maceration ,  bald  durch  alle  Arten  ^(Q 
Jnfiltiation  herbeigeführt,  vornehmlich  in  der  Corticalsubstanz,  in  der  Ventrikolü.ih<> 
aber  auch  im  übrigen  Marklager,  bald  in  bleicher  Farbe,  bald  gelbröthlich  oOtr 
Bchmuzigroth  sich  darstellend. 

f)  Die  Herstellung  von  Cvsten,  welche  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  Aniar:^ 
gewöhnlich  trübe,  eiterig  oder  blutig,  später  sich  mehr  oder  weniger  aufhellen  url 
üogar  wässerige  Beschaflfenheit  annehmen  kann,  ist  ziemlich  selten  und  kommt  vor- 
nehmlich nach  Abscedirungen,  doch  auch  vielleicht  in  Folge  einer  zumal  sans;uii.(>l- 
enten  Infiltration  mit  nachfolgender  Erweichung  (rothe  Erweichung),  sowie  bei  de: 
apoplectische  Herde  umgebenden  Reactivexsudationen  vor. 

g)  Die  Verfettung,  eine  Art  des  Involutionsprocesses  der  Exsudate  unter  gleiib- 
seitigom  Sihwundc  der  Substanz. 

h)  Verkalkungen  finden  sich  theils  in  den  Infiltrationen  der  Häute ,  zumal  d^r 
Convexität,  theils  in  den  Exsudationen,  welche  dem  Knochen  benachbart  slDii,  lui 
in  seltenen  Fällen  iouerhalb  des  Gehirns. 

i)  Narbenbildun«;cn  und  narbige  Verschrumpfungen  können  nach  allen  nicht  töJ:- 
lieh  verlaufenden  Exsudationsproces.sen  zurfikbleiben  ,  zumal  wenn  das  Gewebe  n 
grosserem  Umfange  unter  dem  Exsudate  zu  Grunde  gegangen  war. 

k)  Atrophie  der  Gehirnsubstanz  Und  zuweilen  der  Häute  ist  -der  gemeinschaftliche 
Consccutivproceää  bei  alleu  protrahirten  oder  unvollständig  heilenden  ExsudaUurto 

B.  Die  Exsudate  haben  zwar  ihre  bestimmten  Folgen  je  nach  Ihreni 
Siase,  ihrer  Art  und  ihrer  Acuität,  aliein  diese  sind  durch  Neben  Verhält- 
nisse und  Coraplicationen  modificirt,  verdekt  und  zumTheil  in  einer  solche 
Art  unkenntlich  gemacht,  dass  die  Diagnose  mancher  Exsudate  imSchiidel- 
Inhalt  zu  den  schwierigsten  und  zum  Theil  wirklich  unlösbaren  Aufgaben 
gehört. 

Diess  hangt  davon  ab,  dass  es  in  der  Natur  der  Exsudation  liegt,  von  anderD 
Processen  eingeleitet  und  mit  solchen  combinirt  zu  sein ,  welche  häufig  viel  trhe^ 
lichere  Zutalle  hervorbringen,  als  das  Exsudat  selbst. 

Üa  der  einlciieude  Process  der  Exsudation  stets  oder  doch  in  der  aberwiegerJta 
Menge  der  Fälle  eine  Bluiüberfallung  ist,  so  kCnnen  auch  Erscheinungen  cii^'' 
Hyperämie  der  Häute  oder  der  Substanz  den  Symptomen  dea  Exsudats  ▼orang4;  = 
und  da  die  einleitende  Hyperämie  gewöhnlich  unißinglicher  ist,  als  der  snaterc  Ia- 
sudationshcrd  ,    bo  sind  in   vielen  Fällen  die  Prodromal phänomene  ,   d.  n.  die  >f' 


regegei 

sich  bereits  auf  beschränkte  Punkte  zurükgezogen  hat.  Da  aber  ferner  eine  Hyper^n  <• 
in  der  Nachbarschaft  des  Exsudatiousherdes  ober  die  ganze  Daner  der  Erkrank  i 
fortbestehen  oder  zu  jeder  Zeit  derselben  aufs  Neue  eintreten  kann,  so  sind  in  ^ic  J 
Fällen  die  Symptome  des  Exsudalionsherdes  selbst  bald  dauernd,  bald  vorüben;?^'«^ 
gemischt  mit  de«  Erscheinungen  einer  mehr  oder  vreniger  umfjoglirhen  Consf^'*^'^ 
Auch  Exiravasirungen  von  ßlut  finden  aehr  häufig  im  Anfange  dea  Ezaudaüubr 
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procctses  und  ancb  wohl  noch  im  Verlaufe  desselben  stall.  Wenn  diese  Blntans- 
tritte  reichlich  sind ,  so  kffnnen  im  Anfange  und  im  Verlaufe  des  Procefeses  oft 
Bcblanrtige  Zuflille  sich  ereignen.  Bei  sofort  erfolgendem  Tode  erkennt  man  sodann 
die  Combination  des  Exsudats  mit  dem  Blutaustritt  und  damit  die  Ursache  des 
apoplectiscben  Anfalls.^  Bleibt  aber  daa  Leben  noch  einige  Zeit  erhalten,  so  können 
die  BlulkOrpercheii  des  ausgetretenen  Blutes  wieder  verschwinden  ,  kann  der  £x- 
travasattheil  des  Herdes  sich  innig  mit  dem  Exsudate  mischen  und  dadurch  unkennt- 
lich werden,  und  es  hat  dann  das  Ansehen^  als  ob  das  Exsudat  selbst  und  far  sich 
in  der  Form  eines  apoplectiscben  Anfalls  aufgetreten  sei. 

Neben  dem  Exsudatherde  kann  zu  Anfang  oder  ui  jeder  Zeit  eine  Anämie  des 
Obrigen  Schldelinhalts  bestehen,  sei  es,  dass  diese  eine  zuftllige  Complication  ist, 
sei  es,  dass  sie  herbeigefahrt  wird  durch  den  Verlust,  den  die  Gefässe  an  Blatbe^ 
staodtheile»  bei  der  Exsadation  erleiden,  sei  es  endlich,  dass  der  Druk  des  Exsudats- 
die  Gefässe  verengt.  Eine  solche  Anämie  kann  ihrerseits  ihre  Erscheinungen  den 
Symptomen  des  Exsudats  beimischen,  leztere  unkenntlich  machen  und  verdeken. 

Nicht  selten  sind  die  Verhältnisse  bei  Exsudationen  so  gestaltet  >  dass  zweierlei' 
Arten  von  Absezungen  bestehen ,  von  denen  die  eine  die  wesentliche ,  /  die  andere 
die  untergeordnete  und  consecutive  ist,  und  es  kann  dabei  geschehen,  dass  die  se* 
cuodfire  ihres  Sizes,  ihres  Volums  oder  anderer  Umstände  wegen  die  weit  beträcht- 
licheren ,  umfänglicheren  und  auch  auf  das  Leben  einflussreicneren  ZufSlle  hervor- 
bringt, durch  deren  Gegenwart  die  Erscheinungen  der  wesentlichen  Exsndation  in 
den  Hintergrund  treten  und  tibersehen  oder  ganz  ünbemerklich  werden  (so  bei  der 
granulirten  Meningitis  und  deren  consecutivem  Ventrikelhydrops). 

Endlich  kennen  alle  möglichen  andern  zufillligen  Complicationen ,  froher  einge- 
tretene oder  neue  Störungen  im  Gehirn,  der  Grad  der  Reizbarkeit  des  Orsans  in  der 
)Veise  eine  Modification  der  Erscheinungen  des  Falles  hervorrufen,  ^ass  uei  Exsud- 
ationen troz  gleicher  Art,  gleichen  Sizes  und  gleicher  Grösse  doch  das  Krankheits^ 
bild  sehr  wesentlich  divergirt. 

Eine  solche  Erschwerung  der  Diagnose  der  Exsudate  und  die  Unmöglichkeit,  in 
manchen  Fällen  die  Verhältnisse  vollständig  zurechtzulegen  und  zu  analysiren, 
was  einleitenden  und  compHcirenden  Piocesse(i  und  was  dem  Exsudate  selbst  an- 
eehört,  was  von  dem  wesentlichen  und  den  Character  der  Krankheit  bezeichnenden 
Exsudat  und  was  von  nachträglichen  Absezungen  abhängt,  darf  nicht  vor  dem  Ver- 
suche zurtlkschreken ,  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  die  diagnostische  Aufgabe  an 
stellen.  Zwar  muss  man  eben  darum  auf  sogenannte  pathognomonische  Symptome 
verzichten;  man  kann*auch  nicht  erwarten,  dass  ein  scharfes  Krankheitsbild  den 
einzelnen  Exsudatformen  entspreche ,  da  jenes  so  häufig  grösstentheils  von  unterge- 
ordneten und  wechselnden  Nebeuverhältnissen  abhängt.  Vielmehr  mCtssen  die 
Schlüsse  aus  den  Phänomenen  mit  der  ^rössten  Umsicht  und  Ueberlegung.  eemacht 
Verden  und  es  ist  jeder  Einzelfall  als  ein  Problem  anzusehen,  das  nur  durch  Inbe- 
trschtnahme  aller  Umstände  und  Erscheinungen  des  Falles  gelöst  werden  kann. 
Gewisse  empirische  Thatsachen  mflssen  hier  häufig  die  Lok.e  directer  Kennzeichen 
ersezen.  So  ist  z.  B.  die  granulirte  Meningitis  am  wenigsten  aus  den  von  den 
granulirten  Ablagerungen  zunächst  abhängigen  Erscheinungen  zu  diagnosticlren, 
sondern  die  Symptome  weisen  vorerst  nur  auf  einen  acuten  Hydrocepnalus  hin; 
iber  die  Thatsache,  dass  unter  gewissen  Umständen  dieser  nur  bei  einer  granulirten 
Meningitis  vorzukommen  pOegt,  lässt  die  wirkliche  Natur  des  Falls  mit  zlAnlicher 
Sicherheit  ermitteln.  So  ist  ferner  oti  mehr  auf  das  Fortschreiten  der  Symptome 
nnd  auf  ihre  Aneinanderreihung ,  als  auf  ihren  Complex  das  Urtheil  zu  gründen, 
und  nicht  selten  müssen  die  ätiologischen  Momente  (z.  B.  vorausgegangene  Verlez- 
QDgfn) ,  sowie  die  constitutionellen  Verhältnisse  des  Kranken  die  Diagnose  nnter- 
•tüzen. 

An  der  Stelle,  wo  die  Exsudation  stattfindet,  ist  die  Functionirung  auf* 
gehoben.  Ob  das  Exsudat  auch  auf  benachbarte  oder  entfernte  Theile  des 
SchSdelinhalts,  und  zwar  lui  sich  und  nicht  durch  begleitende  und  secund- 
üre  Proccsse  wirkt,  und  welche  Erscheinungen  es  dort  hervorruft,  hängt 
von  dem  Grade  des  Druiccs  ab ,  den  es  ausübt ,  und  von  der  Empfindlich-* 
keit  der  fibrigen  Hirnstellen  ftir  diesen. 

Manche  Exsudate  wirken  gar  nicht  direct  auf  die  abrigen  Hirntheile ,  weil  sie 
entweder  zu  geringfAgig  sind,  um  zu  drOken,  oder  weil  sie  sich  so  langsam  ver- 
rOssern,  dass  das  Gehirn  sich  an  ihre  Gegenwart  accommodirt.  Der  Druk,  den 
du  Exsudat  auf  andere  Theile  austlbt ,  kann  entweder  seine  nächste  Nachbanwbaf 
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beeiotrScIitigen  oder  aber  entfernte  Theile ,  welche  nicht  aosznweicben  irermn^pQ 
und  einen  Gegendruk  erleiden.  Nicht  selten  ist  der  leztere  von  einer  empfindiKli- 
eren  \V'irkung,  als  der  unmiUelbare  Druk  des  Exsudats  auf  die  Nachbarschatt  de- 
ringe  Grade  des  Druks  auf  die  Hirnsubstanz  rufen  auch  unter  diesen  Umständea. 
y/'ie  unter  allen  andern,  Symptome  der  Uirnreizung  hervor,  höhere  Grade  die  dee 
Torpors  oder  der  Paralyse. 

Die  Symptome,  welche  von  dem  Exsudat  selbst  abhängen,  sind  dem- 
nach verschieden: 

nach  der  Stelle,  welche  durch  das  Exsudat  belastet  und  dadurch  Id 
ihren  Functionen  verhindert  ist; 

nach  den  Stellen,  welche  von  dem  Exsudat  einen  directen  oder  in- 
directen  Druk  erleiden; 

nach  den  Graden  dieses  Druks. 

Es  kann  daher  ein  Exsudat  latent  sein ,  gar  keine  Symptome  hervorrufen .  und 
zwar  entweder  während  der  ganzen  Dauer  seines  Vorhandenseins,  oder  nur  im 
Anfang,  bald  kflrzer,  bald  ISnger,  oder  zwischendurch  im  Verlaufe,  wenn  die  bttllf. 
wo  es  sich  befindet,  keine  Beziehung  zu  ircrend  einer  in  die  Erscheinung  treteiiCtD 
Function  hat  und  wenn  auch  keine  andere  Stelle  des  Gehirns,  von  welcher  besiimcite 
FunctionsSusserungen  abhängen,  von  dem  Druke  des  Exsudats  belästigt  ist. 

Oder  es  kann  das  Exsudat  nur  die  Symptome  der  Hirnreizung  hervorrufen,  wcna 
zwar  die  Stelle,  an  der  es  sich  befindet,  ohne  Einflus»  auf  die  Symptome  ist,  da- 
gegen ein  mSssiger  Druk  auf  Symptome  gebende  Hirntheile  ausgeübt  wird. 

Oder  es  kann  das  Exsudat  Symptome  der  Fnnctionsparalyse  und  des  FunctiuL;- 
torpors  bewirken,  theils  dadurch,  dass  Symptome  gebende  stellen  von  ihm  zerstirt 
sind,  theils  dadurch,  dass  von  ihm  auf  solche  mitteist  directen  oder  indirec:(^n 
Druks  gewirkt  wird. 

Oder  es  kann  das  Exsudat  sowohl  Symptome  der  Reizung  und  der  Paralyse  l^^ 
wirken,  wenn  es  auf  einzelne  Stellen  massig  drükend  wirkt,  während  es  au'lfre 
Symptome  gebende  Theile  zerstört  oder  einen  starken  Druk  auf  sie  übt. 

Die  Symptome  eines  Exsudats,  mag  es  einen  Siz  haben,  welchen  es  wiU,  können 
auf  die  psychischen,  sensoriellen  oder  motorischen  Functionen  sich  beziehen,  V'il 
dasselbe  die  verschiedenen,  diese  Functionen  reprSsentirenden  BIrntheile,  auch  ^tiio 
e«  an  ihnen  nicht  selbst  seinen  Siz  hat,  indirect  durch  Druk  belästigen  kann. 

in.  Die  Therapie  des  Exsudationsprocesses  innerhalb  des  SchädtU 
gestaltet  sich  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  VerhältDisse  begreifliih 
sehr  verschieden.  Die  allgemeinen  Indicationen,  welche  je  nach  der  Art 
des  Falles  bald  dringender  erscheinen,  bald  mehr  zurüktreten,  ^ind 
folgende: 

1)  Man  muss  trachten,  die  einleitende  und  den  Exsudationsprocess  un- 
terbauende Hypefämie  zu  ermässigen,  um  dadurch  einerseits  den  Exsud- 
ationsprocess zu  brechen,  andererseits  die  Wiederaufnahme  des  Ergo^^- 
enen  zu  ermöglichen. 

Daher  fallen  die  Methoden  zur  Behandlung  der  Exsudationen  sehr  hiuBs:  und 
wesentlich  zusammen  mit  den  Methoden  zur  Beseitigung  und  Erm&sslgtiog  der  L»lu(- 
überfüUnng  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

2)  Man  muss  suchen,  die  Wegschaffung  des  Exsudats  zu  begünstigen. 

Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  die  Entfernung  des  Exsudats  auf  directera  Wcc 
nach  aussen  möglich  und  stets  misslich ;  aber  auch  die  Begünstigung  der  M  i( 'i^^'- 
aufnahme  des  Ergossenen  in  die  allgemeine  Circulation  ist  häutig  eine  nicht  /n 
erreichende  Aufgabe,  da  die  hieftlr  bei  Exsudaten  anderer  Orte  ^wirksamsten  Mi'^'^l 
(Aderlässe,  Tartarus  emeticus  etc.)  bei  den  Ergüssen  innerhalb  des  Schldel!>  >i^Q 
geringem  Erfolge  und  selbst  von  un<(ünst{gen  Nebenwirkungen  sind.  Bei  den  Miii'i'^- 
welchen  in  dieser  Beziehung  eine  Wirkung  zugeschrieben  wird,  itt  es  höchst  zweif'i- 
haft,  ob  ihr  günätlger  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  den  Au8san|c  der  Gehirnerkrn:ik' 
ung  nicht  auf  andern  Um64änden  beruhe  (die  sogenannten  Ableitungen  auf  die  llj'Jt 
daa  Caloxael  und  die  andern  Drattica,  das  Jod  etc.). 
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3)  Man  bat  den  Stand  der  Functionen  in  einer  Weise  2U  erhalten,  dass 
das  Ueberstehen  der  nächsten  Gefahr  erleichtert  und  damit  eine  spontane 
Losung  der  ungünstigen  Verhältnisse  ermöglicht,  oder  aber  dass  der  all- 
mälig  sich  vorbereitende  Untergang  so  weit  wie  thunlich  hinausgeschoben 
wird. 

In  den  meisten  Ffillen  ist  hlefflr  eine  BeschrSnkun^  und  gewissermaassen  eine 
Besänftigung  der  Functionen  des  Organs  nCthig,  da  sie  in  solcher  Weise  am  ehesten 
auMlauern  und  die  Haupteefahr  auf  der  Comsurotion  durch  exalCirte  Functionirung 
liegt :  nur  bei  acutem  Collapsus  oder  bei  fortschreitender  allmüliger  Zerrattun^  ist 
eine  inäs«ige  und  vörtibergehende,  wenn  auch  manchmal  der  Wiederholung  bedArftigQ 
Erregung  der  Functionen  die  Aufgabe. 

4)  Man  muss  trachten,  auf  die  Gesammtconstitution  den  Umstanden 
gemäss  günstig  einzuwirken,  indem  dadurch  nicht  nur  die  Resistenz  der 
Bocii  gesunden  Gehirntheile  am  meisten  unterstUzt,  sondern  auch  der 
spontane  Ausgleichungsprocess  gewohnlich  am  ehesten  gefördert  wird. 

5)  Man  bat  endlich  einzelne  Zufalle  in  symptomatisch«- therapeutische 
Berti  ksichtigung  zu  ziehen,  wenn  dieselben  Ober  wiegend  lästig  sind ,  auf 
den  Krankheitsprocess  im  Gehirn  ungOnstig  einwirken  oder  auf  irgend  eine 
Weise  dem  Kranken  eiacn  relativ  gröss^en  Nachtheii  bereiten,  als  ihre 
UnterdrUkung  zur  Folge  haben  könnte. 

1.    Meningo-Encepbalitis  (diffuse  Encephalitis,  universelle 

Encephalitis).. 

In  den  Darstellungen  und  Betrachtungen  der  frtlheren  Medicin  ist  die  Encephalitis 
mit  andern  Aifectiouen  auf  das  Unklarste  vermischt  und  man  darf  nicht  erwarten, 
dsf^s  die  unter  diesem  Namen  oder  unter  dem  der  Phrenitls  betrachteten  Krankheita- 
fftlle  und  Formen  dem  entsprächen ,  vsas  man  Jezt  unter  der  Krankheit  su  verstehea 
hat.  Selbst  bei  Lallemaud,  welcher  zuefst  eine  diagnostische  Abtrennung  ver- 
«uihte,  und  bei  Bouillaud  (Trait^  clinique  et  physiol.  de  T^ncephalite  ou  de  Tin- 
flammation  du  cerveau  1825)  ist  der  damals  ungenaue  und  durch  die  Brouasais'srhe 
Lehre  aber  die  Maassen  ausgedehnte  Begriff  der  Entzündung  störend  far  die  Auf- 
fassung der  Differeuzen  der  Fälle.  Am  scTiärfsten  hat  Calmeil  (Dict.  en  XXX.  XL 
491)  die  diffuse  Encephalitis  unterschieden.  Aber  sowohl  vor  aia  nach  ihm  wurden 
durch  subtile  Versuche,  die  theoretische  Trennung  der  Atfectioo  praciisch  und  mittelst 
der  Diagnose  während  des  Lebens  festzustellen,  aprioristische  Vorstellungen  mit  dem 
wirklichen  Sachverhalt  vermengt  (Rostan,  Porget).  Später  verfiel  man  in  das  Ex- 
trem, eine  verbreitete  Encephalitis  zu  bezweifeln,  weil  allerdings  die  exauisHen 
Störungen,  die  man  bei  der  localen  Encephalitis  zu  finden  pflegt,  nlemali  tkber  das 
ganze  Gehirn  verbreitet  zu  sein  pflegen. 

I.  Aetiologie. 

Die  Meningo  -  Encephalitis  kann  als  die  vielleicht  seltenste  Form  der 
exsudativen  Erkrankung  des  Schädelinhalts  angesehen  werden. 

Ihre  Ursachen  sind  im  Allgemeinen  die  der  Hyperämie  und  man  will 
sie  primär  vornehmlich  nach  Ueberanstrengungcn  des  Gehirns,  nach  sexu- 
ellen Excessen,  nach  übermässigem  Genuss  von  geistigen  Getränken^  nach 
Insolation  und  nach  Gehirnerschütterung  beobachtet  haben.  —  Ausserdem 
kommt  die  Krankheit  secundär  vor,  sei  es  als  Ausbreitung  zuvor  Idealer 
Processe  im  Gehirn  und  in  seinen  Häuten ,  sei  es  nach  Gesichtser]rsipelen, 
sei  es  endlich  im  Verlaufe  schwerer,  die  Gesammtconstitution  afficirender 
Erkrankungen  (Pyämie,  eruptive  Fieber,  vielleicht  Leberkrankheiten  etc.) 

Ks  ist  in  der  That  unmOgHch,  die  ursftchlichen  Verhiltnisse  dieser  Krankheit  mit 
Bestimmtheit  anzugeben .,    da  bei  den  meisten  fieobachtungen »  zumal  der  fttlheren 
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Zeit,  mit  einer  ziemlichen  Unvorsichtigkeit  zu  Werke  gegangen  wurde  und  da 
andererseits  in  den  Fällen,  in  tvelchen  der  Tod  nicht  erfolgt,  niemals  die  Sicherheit 
der  Dia^Dose  verbtlrgt  werden  kann. 

Von  Manchen  wurde  der  allgemeinen  Encephalitis  ein  weit  hSufigeres  VorkommeD 
zugeschrieben,  indem  man  FSlIe  dahin  rechnete,  bei  welchen  die  Diagnose  nur  aus 
den  Symptomen  abstrahirt  war,  indem  man  ferner  in  der  Abacheidnng  intensiver 
Hirnhyperämieen  von  der  Encephalitis  nicht  streng  genug  war,  auch  sehr  tahlreick 
verbreitete  Capillarapoplexieen  und  Petechialblutungen  mit  der  Encephalitis  ver- 
wechselte ,  ausgebreitete  LocalentzOndungen  oder  auch  multiple  Entzflndongsherde 
oft  genug  zur  allgemeinen  Encephalitis  rechnete.  So  ungehörig  diese  Vermischung 
mit  andern  Zustfioden  des  Gehirns  ist  und  so  sehr  sie  theils  das  Symntomenbilü 
verunreinigte ,  theils  aber  zur  Aufstellung  von  pathognon^nischen  Zeichen  führte, 
die  der  universellen  Encephalitis  fremd  sind ,  so  ist  doch  andererseiu  nicht  7q 
Uugnen,  dass  eine  volU>tändige  Abtrennung  der  FäUe  von  universeller  Encephalitis 
von  den  namhaft  gemachten  Störungen  eine  absolute  Unmöglichkeit  ist,  indem  die.s? 
lezteren  in  unmerklicher  Weise  sich  an  Jene  anschliessen ,  in  sie  abergehen  könota 
und  indem  in  der  That  manche  Fälle  jener  Aflfectionen  nach  allen  BeziehuogcD  der 
universellen  Encephalitis  so  nahe  stehen,  dass  es  verkehrt  wäre,  sie  von  ihnen  ab- 
zuscheiden. So  ist  z.  B.  zwischen  einer  sehr  ausgebreiteten  Erweichung  des  Gehirnt 
mit  verwischten  Grenzen  der  kranken  Stelle  und  der  universellen  Encephalitis  eic 
wesentlicher  Unterschied  nicht  vorhanden ;  in  manchen  Fällen  von  intensiver  Hyper- 
ämie findet  man  reichliche  Stellen ,  wo  das  Gewebe  offenbar  mit  Exsudat  dunh- 
drun^en  ist;  und  bei  verbreiteten  Capillarapoplexieen  ist  oft  nicht  zu  entscheiden. 
ob  die  Durchfeuchlung  des  Gehirns,  welche  sich  vorfindet,  nur  die  Folge  der  zahl- 
reichen Blulaustritfe  ist,  oder  ob  nicht  die  kleinen  apoplectischen  Stellen  durch  d^: 
acute  BrQchiggewordensein  der  Hirnsubstanz  hervorß;ebracht  sind.  So  lls&i  ^^i<h 
namentlich  aus  Beschreibungen  der  Fälle  meist  gar  nicht  mehr  ermitteln,  wie  di.^e 
angesehen  werden  müssen  ,  und  selbst  Angesichts  einer  Leichenöfi*ming  ist  das  Ir- 
theil  fibär  die  Natur  des  Befundes  oft  misslich  und  unsicher. 

II.  Pathologie. 

A.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  der  universellen 
Encephalitis  sind  über  den  ganzen  Schädelinhalt  allseitig  verbreitet ,  da- 
gegen an  keiner  Stelle  sehr  ausgebildet,  ohne  Zweifel  weil  das  Leben  nicht 
solange  erhalten  bleibt,  bis  die  Affection  zu  vorgeschritteneren  anatomischen 
Veränderungen  gedeiht. 

Unter  der  Arachnoidea  der  Convexität  finden  sich  sparsame,  gallertartige 
Exsudationen ,  zuweilen  auch  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea  ein- 
zelne Fezen  von  Exsudat;  besonders  sind  die  meist  erweiterten  gröberen 
Gefässe  der  Pia  von  Exsudat  eingehüllt  und  die  kleineren  Gerasse  reichlich 
injicirt;  auch  kleine  zerstreute,  zuweilen  sehr  reichliche  Blutextravasate 
sind  in  dieser  zu  bemerken.  An  einzebien  Stellen  des  SubarachnoiHeal- 
raumes  sind  zuweilen  massige  Mengen  von  Eiter  zu  bemerken.  In  der  ßa>ij^ 
des  Gehirns  findet  sich  eine  trübe  Flüssigkeit  in  abnormer  Menge.  Die 
Windungen  des  Gehirns  sind  abgeplattet  und  erscheinen  breiter  b\s  im 
Normalzustand.  Das  ganze  Gehirn  ist  geschwellt  und  drängt  sich  bolra 
Durchsehneiden  der  Hirnhäute  vor.  Es  ist  dabei  bald  intensiv  hyperämisirt, 
zumal  die  graue  Substanz,  bald  aber  bleich  und  jedenfalls  mürbe  und  niis>- 
färbig.  Vornehmlich  die  Mitteltheile  des  Grosshirns  (Fornix,  Septum,  Vm- 
missuren)  sind  in  ausgezeichnetem  Grade  erweicht,  so  sehr,  dass  sie  alhn 
Zusammenhang  verloren  haben.  Auch  an  andern  Theilen  finden  sich  nicht 
selten  ausgezeichnete  Erweichungen,  sowie  Stellen,  in  welchen  ein  Exsudat 
zwischen  die  Fasern  des  Gehirns  eingelagert  erscheint,  und  manche  davon 
zeigen  das  Ansehen  einer  eiterigen  Infiltration.  Nur  in  Fällen,  wo  die  uni- 
verselle Encephalitis  Folge  einer  hochgradigen  Pyämie  ist,  finden  sich  aus- 
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gebildete  multiple  Eiter-  und  Jaoeheherde.   Die  Ventrikel,  deren  Wand- 
ungen zuweilen  mit  Exsudat  besezt  sind,  erfüllt  eine  trübe  Flüssigkeit. 

Zuweilen  scheiot,  soweit  man  nach  den  Symptomen  artheilen  kann,  die  als  allge- 
meine Encephalitis  beginnende  AfTection  sich  spftler  in  der  Weise  zu  iocalisiren, 
da.4s,  während  die  Veränderungen  an  einer  Stelle  za  einem  weiteren  Fortschritt  ge- 
deihen, an  den  andern  der  Process  zum  Erlöschen  kommt.  Auf  diese  Weise  kann 
die  Krankheit,  die  mit  grosser  Heftigkeit  und  Acuitat  begann,  später  lentesciren, 
und  können  nacl^  kflrzerem  oder  längerem  Verlauf  bald  ausgebreitetere  und  nament- 
lich nicht  circnmscripte  Erweichungen ,  bald  auch  andere  Störungen ,  welche  der 
localen  Encephalitis  zukommen,  oder  auch  multiple,  aber  dissemlnirte  Exsudatab- 
sezungen, Abscedirungen  sich  vorfinden,  wobei  dann  im  einen  wie  im  andern  Falle 
zuweilen  an  von  diesen  Herden  entfernten  Stellen  des  Gehirns  oder  der  Hirnhäute 
Spuren  eines  abgelaufenen  Exsudationsprocesses  sich  nachweiren  lassen  und  die 
frflhere  Allgemeinheit  der  AfTection  ergeben. 

B.  Die  Symptome  der  universellen  Encephalitis  sind  nicht  nur  höchst 
vielfältig,  weil  die  sämmtlichen  Stellen  des  Organs  erkrankt  sind,  sondern 
sie  sind  schwankend,  weil  der  Beginn  der  Affection  nicht  nur  vom  ganzen 
Organ,  sondern  von  jedem  einzelnen  Theile  ausgehen  und  im  weiteren 
Verlaufe  die  Entwiklungen  der  Störungen  an  den  einzelnen  Theilen  in 
jedem  Verhältniss  zu-  einander  stehen  können. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  ist  ein  verbreiteter  Kopfschmerz  die 
gewöhnlichste  Erscheinung;  damit  sehr  häufig  verbunden  ist  eine  trfibe 
Stimmung,  Schlaflosigkeit,  allgemeines  Krankheitsgefühl)  auffallende  Ver- 
änderung des  Antlizes  und  des  Blikes,  welcher  bald  matt,  bald  aufgeregt 
erscheint,  Injection  der  Bulbi,  verengte  Pupille,  rother  heissetKopf,  starkes 
Puisiren  der  Carotiden;  auch  Sausen  in  den  Ohren,  Funkensehen,  wider- 
liche Gerüche,  complicirtere  Ilallucinationen,  schwere  Träume,  Wahnideen, 
hertiges  Schlafreden  werden  zuweilen  beobachtet  Die  Bewegungen  sind 
entweder  matt  und  eine  tiefe  Abgcschlagenheit  ist  von  Anfang  an  zu  be- 
merken, oder  es  zeigt  sich  eine  grosse  Muskelunruhe,  oder  es  sind  verbreitete 
krampfhafte  Contracturen  und  epilepsieartige  Convulsionen  vorhanden.  Zu- 
Mcilen  treten  wiederholte  Unmachten,  zuweilen  maniacalische  Delirien 
gleich  von  Anfang  ein,  und  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  Zungenbelege 
sind  gleichfalls  Erscheinungen  der  ersten  Zeit 

In  den  mit  geringfügigen  Symptomen  beginnenden  Fällen  hält  ein  mass- 
iger Zustand,  der  noch  keine  bestimmte  Diagnose  zulässt,  wobei  jedoch 
troz  der  Allgemeinheit  der  Störungen  das  Vorwiegen  der  Erscheinungen 
vom  Kopfe  sich  stets  beroerklich  macht,  mehrere  Tage  an,  steigert  sich 
aber  alsdann  bald  plözlich,  bald  allmälig  zu  demjenigen  heftigen  Complexe 
von  Zufällen ,  welcher  in  andern  selteneren  Fällen  schon  von  Beginn  an 
besteht 

Der  Kopfschmerz  dauert  in  grösster  Heftigkeit  fort,  solange  als  der 
Kranke  das  Bewusstsein  behält,  und  selbst  noch  im  heftigsten  Delirium 
oder  im  Sopor  verräth  sich  die  Schmcrzhaftigkeit  durch  automatische  Be- 
wegungen an  den  Schädel ,  durch  Schreien ,  Jammern  und  Winseln.  — 
Die  Verwirrung  der  Ideen  steigert  sich  zum  furibunden  Delirium,  welches 
sofort  und  oft  plözlich  von  einem  tiefen  Coma  gefolgt  ist  Die  Krämpfe 
entwikcin  sich  bald  mehr,  bald  stehen  sie  zuriik;  sie  werden  häufig  tetan- 
isch,  mit  einzelnen  epileptischen  Erschütterungen,  oder  sind  sie  nicht  selten 
partiell  und  bestehen  auch  dort  in  der  späteren  Periode  mehr  in  Starrheit 
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der  Muskel,  als  in  Gonvulsionen ;  besonders  jseigoi  die  AnÜixmaAel,  die 
Kiefermuskel,  die  Halsmuskel,  einzelne  Muskel  an  der  Hand,  die  W'aden- 
muskel  häufig  eine  mehr  oder  weniger  anhaltende  tonische  Erstarrung.  Zu- 
weilen stellt  sich  auf  einmal  eine  allgemeine  oder  partielle  Lähmung  her.  y 
nachdem  einzelne  oder  verbreitete  Theile  des  Gehirns,  von  welchen  die 
Bewegung  abhängt,  durch  die  Gewebsveränderuiigen  (Erweichung)  func- 
tionsuniähig  geworden  sind.  Das  Gesicht  behält  noch  eine  Zeitlang  seine 
rothe  Farbe  und  Turgescenz,  wird  aber  später  bleich  und  collabirt;  dtr 
Stand  der  Bulbi  schielend ,  starr  und  der  Buk  ohne  Ausdruk.  Die  Zun^f 
wird  troken,  der  Stuhl  hartnäkig  verstopft  und  der  Urin  geht  unwillkiirlid 
ab.  Massige  oder  beträchtlichere  Fieberhize  begleitet  diesen  Zustand;  der 
Puls,  anfangs  kräftig  und  ziemlich  frequent,  wird  bald  unregclmässig,  inter- 
mittirend  und  tumultuarisch ;  die  Respiration  gegen  das  Ende  hin  frequeot 
und  aussezend. 

In  gfinstigen  Fällen  muss  zeitig  und  ehe  noch  die  Erkrankung  bis  zb 
ihrer  vollen  Heftigkeit  ausgebrochen  ist,  eine  Beruhigung  eintreten,  indeoi 
der  Kranke  in  Schlaf  verfällt,  die  spasmodischen  Zufälle  seltener  umi 
schwächer  werden,  das  Fieber  sich  ermässigt  und  unter  Wiederholung  d« 
Schlafes  allmälig,  jedoch  langsam,  die  Herstellung  sich  vorbereitet 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  i\ach  eingetretenem  tiefem  Coma  mi 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Paralyse  neue  maniacalische  Aushrüdie 
und  heftige  Convulsionen  oder  tetanische  Krämpfe  sich  einstellen  und  da^s 
hiedurch  der  Zustand  sich  eine  oder  zwei  Wochen  in^  die  Länge  zieht. 

Oder  es  entwikelt  sich  aus  der  alle  Theile  des  Gehirns  beeinträchtig- 
enden Erkrankung  allmälig  eine  mehr  locale  Störung,  welche  entweder 
rasch  oder  chronisch  in  der  Art  der  partiellen  Encephalitis  verlaufen  kann. 

Oder  endlich  der  Tod  erfolgt  unter  zunehmendem  Coma,  wachsendtin 
Collaps,  bei  verbreiteten  Paralysen  und  unter  Kaltwerden  des  mit  Schweifs 
bedektcn  Körpers ,  bald  ohne  Hinzutreten  weiterer  Erscheinungen ,  hM 
durch  Suffocation  von  Lungenödem  und  stokenden  Sputis. 

Es  ist  eioleuchtend,  dass  diese  ErscheiDungen  der  universellen  Encephalitis  nicht 
gentigend  sind,  die  Diagnose  zu  verborgen.    In  Fällen,  welche  mit  Genesung  em.'Q 
-*  und  diese  scheinen  bei  zeitiger  Anwendung  energischer  Therapie  nicht  die  selt- 
ensten zu  sein  —  ist  es  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  eine  Hiinreizung  ohne  aoatoiD- 
ische  Störungen  oder  eine  Hyperämie  des  Gehirns  bestanden  hatte,  und  in  der  Tlu: 
ist  es   wahrscheinlich,    dass  bei  solchem  ganstigem  Ausgange  nur  in  der  rudimcnt- 
ftrsten  Weise  sich  Exsudationen    gebildet   haben  konnten.    Doch  erlaubt  das  m^>i 
zu  bemerkende  ZurOkbleiben   von   zwar  mfissigen,   aber  hartnäkigen  Beschwcni  n. 
"wie  habituelles  Kopfweh,  Schwäche  der  Sione,  Schlaflosigkeit  etc.,  und  auch  ^^U'^'i 
die  sehr  langsame  Erholung  einen  zwar  nicht  sichern,  aber  doch  annähernd  sith'rn 
Schluss,   dass  den  schweren  Erscheinungen  etwas  mehr  als  blosse  Hyperämie  o<ier 
Irritation   zu  Grunde  gelegen   hatte.    In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Affection  mu 
Einterbleiben  eines  localen  Processes  endet  und  durch  denselben  erst  nach  Monika 
oder  Jahren  tödtlich  werden  kann,    ist  ebensowenig    der  stricte  Beweis  zu  fdhrcr. 
dass  der  Beginn   der  Krankheit   in    einer   wirklichen    universellen  Encephalitis  ^^ 
stand.    Doch  hat  man  auch  hierbei,  wie  mir  scheint,  das  Recht,  aus  den  schv^cmi 
und    verbreiteten  Initialsymptomen    den  Schluss   zu   ziehen,    dass  die  Affertion  m 
ihrem  Aufauge   eine   ausgedehntere    gewesen  war,    als  es  sich  später  und  io  i^'^^^^ 
Ablauf  erweisL    Wo  endlich  die  Krankheit  in  raschem  Decurs  zum  Tode  fflhrt  uD^i 
also  der  anatomische  Nachweis  der  Diagnose  am  vollkommensten  sein  kOnote.  ^i^' 
tericheidet  sie  sich   symptomatisch   nicht    von  einer  rapid  verlaufenden  Menin^'''- 
—  So  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,    wie  schwierig  und  oft  unm($g1ich  es  ist«  ^^ 
Solche,  welche  zum  Zweifeln  geneigt  sind,  einen  unwiderleglichen  Beweis  der  Art 
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der  beHaBdenen  Krankheit  zu  fahren,  um  so  mehr,  da  selbst  im  Falle  des  Todes 
die  ganz  berechtigte  Diagnose  durch  die  vorgefundene  Beschrankune  der  Störungen 
ein  scheinbares  Dementi  erbaJten  kann.  Auch  sind  alle  Versuche  (z.  B.  von  Bostan, 
Forget  u.  A.),  durch  scharfe  Griterien  eine  DilTerentialdiagnose  der  universellen 
Encephalitis  von  andern  Erkrankungen  festzustellen,  ungenügend  ausgefallen,  weil 
eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  ftlr  deren  An oaHine  vor- 
liegt und  zu  einer  annähernden  Sicherheit  nur  dann  gelangt  werden  kann,  wenn 
alte  andern  Arten  der  Störung  den  Umstanden  nach  unwahrscheinlich  sind.  Indessen 
ist  es  in  der  That  ohne  practiscben  Wertb ,  die*  universelle  Encephalitis  von  ee- 
wissen  andern  Störungen»  mit  denen  sie  verwechselt  werden  kann,  wfihrend  des 
Lebens  zu  unterscheiden,  namentlich  von  intensiver  HyperSmie,  Von  Meningitis 
oder  von  partieller  Encephalitis,  da  In  allen  diesen  Fallen  das  therapeutische  ver- 
fsbren  nicht  wesentlich  verschieden  sein  kanh.  Von  M^ichtiekeit  ist  es  nur,  Miss- 
griffe  zu  vermelden,  welche  durch  das  von  ihnen  abgeleitete  Verfahren  dem  Kranken 
aachtheUig  werden  können;  so  namentlich  die  Verwechselung  blosser  Hirnreizong  oder 
einer  Intoxication  mit  EntzOndung  des  Gesammthirns. ,  Die  Abwesenheit  einer  aller- 
dings alle  Symptome  der  Encephalitis  zuweilen  simulirenden  Intoxication' kann  nur 
durch  die  sorgfältigste  Anamnese  hergestellt  vt erden;  die  Hinreizung  dagegen  iksst 
sich  in  vielen  Fallen  dadurch  von  der  acuten  Entwiklung  eeweblicher  Verander-* 
angen  im  Gehirn  unterscheiden,  dass  bei  jener,  wenn  sie  heftige  Symptome  macht, 
dieselben  nicht  in  statiger  Entwiklung  zur  Ausbildung  kommen ,  sondern  dass  sie 
einen  weit  rascheren  \Vech8el  zwischen  heftigen  Exacerbationen  und  totalen  Remiss- 
ionen zeigen,  oft  sprungweise  zu  den  höchsten  Graden  sich  steigern  und  ebenso 
schnell  ein  ertraglicher  Zustand  sich  herstellt,  ferner  dadurch,  dass  die  Umstände 
and  Antecedentien  der  Erkrankung,  die  Art  der  leiblichen  und  geistigen  Constitution 
des  Individuums  schon  das  Eintreten  einer  Hirnreizung  ohne  anatomische  Störungen 
hlufig  wahrscheinlicher  machen. 

■ 

in.  Therapie. 

Sobald  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  die  Möglichkeit  der 
Entwiklung  einer  universellen  Encephalitis  begründen  und  die  Gegenwart 
einer  nervösen  Hirnreizung  ausschliessen  oder  doch  unwahrscheinlich  machen, 
ist  ohne  Zögerung  und  auch  bei  noch  nicht  ganz  entschiedener  Diagnose  das 
Verfahrengegen  intensive  Hyperämie  mit  Energie  einzuleiten:  reichliche 
ortliche  Blutentziehungen,  EisUberschläge,  Entleerung  des  Darms  durch 
Calomel  und  Clysmata,  strenge  Fieberdiät  und  Abhaltung  jeglicher  Reize 
der  Sinne  und  des  Gehirns;  bei  entsprechenden  Individualitäten  ist  dne 
allgemeine  Blutentziehung  nicht  zu  versäumen.  Dieses  Verfahren  kanp 
fortgesezt  werden  über  die  ganze  Dauer  der  Aufregung  und  selbst  im  An- 
fange des  Sopors  ist  dasselbe  nicht  aufzugeben,  wenn  auch  in  solchem  Falle 
Vorsicht  in  Beziehung  auf  i^eichliche  örtliche  Blutentziehungen  rathsam 
wird.  —  Zeigen  sich  heftige  Canvulsionen  oder  tetanische  Starrheit,  so  ist 
die  Anwendung  eines  lauen  Bades  mit  gleichzeitigem  Eisüberschiage  über 
den  Eopi  von  Vortheil.  Ist  tiefer  Sopor  vorhanden  und  gelingt  es  nicht, 
diesen  durch  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Ueberschläge  zu  beseit'* 
igen,  so  ist  eitle  kalte  Uebergiessung  zuweilen  nUzlich,  welche  auch 
in  den  Fällen  vehementester  Aufregung  von  günstiger  Einwirkung  seilt 
kann. 

Wird  durch  dieses  Verfahren  nicht  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
eine  entschiedene  Wendung  herbeigeführt,  so  mindert  sich  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Herstellung  in  hohem  Grade  und  es  tritt  entweder  nur  eine 
symptoihatische  Hilfe  gegen  einzelne  complicirende  Erscheinungen,  oder 
aber  bei  Verzögerung  der  Affection  die  Therapie  der  localen  Encephal- 
itis em. 
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Die  Behandlung  der  universellen  Encephalitis  unterscheidet  sich  nicht  wesentlir^ 
von  der  einer  intensiven  Hyperämie  oder  einer  acuten  diffusen  Meningitis;  doch 
mnss  8ie,  wenn  man  erstere  Krankheit  vermuthet,  ungleich  energischer  sein,  vod 
es  ist  Grund  vorhanden  zu  der  Annahme«  dass  sie  auch  erfolgreicher  sei,  sh  wen- 
igstens die  Behandlung  der  Meningitis.  In  der  That  ist  ia  solchen  Fftllea  durch 
Zuwarten  und  durch  Verzögerung  energischer  EingrilTe  bis  zur  SicherstelluDg  der 
Diagnose  mehr  Nachtheil  zu  befürchten ,  als  jemals  eine  energische  Therapie,  wenn 
sie  aach  Obereilt  in  einem  wenig  dringenden  Falle  ungewandt  wflrde,  Gefahr 
bringen  kann. 


2.    Exsudate  in  der  Hirnsubstanz. 

a.    Entzündung  der  Hirnrinde  {corticale  Encephalitis ,  peripherische 

Enceph(ditis). 

I.  Die  Hirnrinde  nimmt  sehr  häufig  Antheil  an  der  Entziindung  der 
Pia,  ist  aber  in  solchen  Fällen  meist  nur  in  untergeordneter  Weise  afficirt 
Sie  kann  aber  auch  spontan  und  isolirt  von  Entzündung  befallen  werden. 
Die  Ursachen  einer  solchen  Erkrankung  sind  in  vielen  Fällen  nicht  deutlich. 
Zuweilen  bemerkt  man  sie  nach  vorausgegangener  psychischer  Gedrükthoit. 
nach  längeren  Trübsalen  und  nach  übermässigen  geistigen  Anstrengun^ren 
Es  hat  den  Anschein ,  dass  zuweilen  das  Onaniren  einen  Einfluss  auf  Ent- 
stehung dieser  Erkrankung  habe;  in  andern  Fällen  sind  jedoch  gar  keine 
wesentlichen  oder  mitwirkenden  causalen  Momente  aufzufinden. 

n.  Die  Aflfection  zeigt  sich  vornehmlich  auf  der  Convexität  des  Gehirn:' 
und  ist  daselbst  bald  in  grosser  Ausdehnung  über  eine  oder  selbst  beide 
Hemisphären  verbreitet,  bald  nur  stellenweise  zu  bemerken.  —  Die  Hirn- 
rinde ist  an  der  erkrankten  Stelle  in  frischen  Fällen  geschwollen,  schrauzi^ 
roth,  mürbe,  gelokert,  einzelne  Schichten  oder  Punkte  von  Exsudat  M 
zwischen  ihr  bemerklich;  kleinere  oder  grössere  Partikeln  der  Cortical- 
substanz  bleiben  beim  Abziehen  der  zarten  Hirnliäutc  an  der  Pia  hängen. 
—  Die  Aflfection  endet: 

1)  in  acuter  Weise,  wie  fast  ohne  Ausnahme  in  Fällen,  wo  die  Entzünd- 
ung ausgebreitet  ist, 

mit  Erweichung  der  Hirnrinde, 

mit  kleinen  Abscedirungen  in  derselben ; 

2)  in  chronischer  Weise,  vornehmlich  bei  partiellen  corticalen  Encephal- 
iten, endet  der  Process  unter  Verwachsung  der  Pia  mit  der  HirnoberlläclK 

,  mit  Atrophie  und  Erblcichung  der  Gyri  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  eincni 
über  das  Gesammthlm  sich  ausbreitenden  Schwunde, 

mit  schwieliger  Verdichtung  einzelner  Windungen. 

Ob  eine  Herstellung  der  Integrität  nach  der  Entzündung  der  Cortical- 
substanz  möglich  ist,  lässt  sich  nicht  erweisen. 

Ihrer  Natur  nach  noch    zweifelhaft  sind  die  von  Durand-Tardel  als  ein  AlJ^- 
^ang  der   chi 
Windungen, 
«üd  nach  der 

selten  eine  geringere  Ausdehnung  als  die  eines  Ein-  bis  Zweifrankenstakes  ha  "^r 
die  Stelle  von  mehreren  Windungen  einnehna^n  könuen,  wobei  diese  durch  tif 
abgeplattete  oder  hökerige,  selten  vertiefte  Oberfläche  ers<»zt  werden.  Sie  füflco 
sich  weich  an,  sind  aber  zäh  und  lassen  keine  bestimmten  Fasern  an  sich  erkennro. 
Es   ist   Dicht    unwahrscheinlich,   dass    dieseiben,    wenn  auch  mGglicher  Wei»e  ajj 
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Rftte  einer  Entzfladung,  doch  aoch  und  vorzflglicb  jJt  Folgen  eines  Extravasett 
voricommen. 

Die  Erscheinungen,  obwohl  nach  der  Art  des  Auftretens  der.Entzünd« 
ung  der  Corticalsubstanz  verschieden,  bestehen  in  einer  mehr  oder  wen* 
iger  schweren  Alteration  und  Beschränkung  der  psychischen  Functionen. 

Wenn  die  Erl^rankang  der  Corticalsubstanz  zu  einer  Meninji^tU  binzatriit,  so  fallen 
die  Symptome  mit  denen  der  lezteren  Erkrankung  vollkommen  zusammen  und  ist 
nicht  zu  entscheiden ,  ob  die  Störung  der  Intelligenz  nur  vom  Druke  des  Exsudats 
der  Pia  auf  die  Hirnrinde,  oder  von  einer  substantiellen  Erkrankung  der  lezteren 
herrtlhrt. 

Wenn  eine  allgemeine  oder  ausgebreitete  Entzündung  der  Corlicalsobstanz  besteht, 
welche  rasch  .zur  Erreichung  oder  Eiterdnrchtränkung  fahrt,  so  zeigt  sich  ein  Ver- 
sinken in  stumpfsinnige  Melancholie,  zuweilen  unter  Vorausgehen  von  einzelnen 
maoiacalischen  Ausbrflchen  oder  unterbrochen  von  solchen ,  sowie  von  Krämpfen, 
aber  bald  Obt»rgehend  in  acuten  Blödsinn  ,  in  welchem  nach  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  der  Tod  erfolgt. 

Wenn  eine  mehr  partielle  Affection  der  Corticalsubstanz  besteht  und  wenn  die- 
selbe namentlich  einen  lentescirenden  Verlanf  nimmt  und  mit  Verwachsung  der  Hirn- 
häute, mit  Atrophie  oder  schwieliger  Verdichtung  der  Rinde  endet,  so  ist  ba]d  ein 
melancholischer  Znstand,  bald  und  vorzQglich  \erraktheit  und  partielles  Delirium 
za  bemerken,  woran  sich  mit  Sicherheit,  jedoch  bald  langsamer,  bald  etwas  rascher 
ein  blOdsinniaer  Zustand  schliesst.  Auch  kommen  nicht  selten  Krämpfe  Jn  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  vor.  sowie  beim  Uebergreifen  der  secundären  Atrophie  auf 
«eitere  Gehirntheile  Lähmungen  entstehen  können. 

III.  Die  Therapie  der  acuten  corticalen  Encephalitis  unterscheidet  sich 
nur  darin  von  der  der  acuten  Entzündung  der  Pia,  dass  sie  bei  der  Neigung 
zu  lentesciren  nur  im  ersten  Anfang  stark  entziehende  Mittel  (Blutegel  in 
reichHcher  Menge,  Drastica)  zulässt,  vielmehr  später  den  Gebrauch  von 
Gegenreizen  auf  den  Kopf  (Vesicatore,  Brech weinsteinsalbe  etc.)  verlangt 

Die  chronische  Form  lässt  keine  andere  Behandlung  zu,  als  diejenige, 
welche  die  chronische  psychische  Verwirrung  erfordert. 

b.    Allgemeine  Entzündung  der  Marksubsiam. 

Das  Vorkommen  einer  allgemeinen  Entzündung  der  Marksubstanz  des 
Gehirns  ohne  gleichzeitige  Meningitis  ist  zweifelhaft.  Wenigstens  sind  keine 
genauen  Beobachtungen  vorhanden,  welche  eine  Über  die  ganze  Marksub- 
stanz verbreitete  Störung  von  entschieden  exsudativem  Character  nachge* 
wiesen  hätten.   Dagegen  sind  vielleicht  hteher  zu  rechnen: 

1)  Einzelne  Fälle  von  allgemeiner  Erweichung  derGehirnsubstanz,  welche 
freilich  auch  von  Oedem  abhängen  können  und  bei  welchen  die  Natur  der 
Störungen  dos  Einzelfalls  sich  nicht  nach  fremden  Beobachtungen,  zumal  wenn 
keine  microscopischc  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  abschäzen  lässt 

2)  Die  Fälle  von  allgemeinerlnduration  oder  Cirrhose  des  Gehirns,  welche 
jedoch  nicht  überall  einem  entzündlichen  Exsudat! vprocesse  zugeschrieben 
werden  darf.  Man  findet  das  Gehirn  und  vornehmlich  seine  weisse  Sub- 
stanz im  Zustande  allseitiger  grosser  Zihigkcit,  dabei  elastischer  als 
ini  Normalzustande  und  zugleich  blutarmer.  Das  Gewicht  des  Gehirns  ist 
tald  normal,  bald  vermindert,  bald  erhöht  (3—472  Pfund).  — Die  Symp- 
tome dieses  Zustandes  sind  bei  der  Zweifelhaftigkeit  vieler  Beobachtungen 
'^ieht  mit  Sicherheit  anzugeben:  Kopfschmerz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  De- 
lirium, blödsinnigeZerrUttung  sind  zusammenfallend  mit  dieser Uirncirrhose 
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i^ahrgenomraen  worden.  —  Ueber  Heilbarlreit  I&sst  sich  bei  der  Vm( 
lichkeit  einer  Diagnose  nicht  uttheUen. 

Man  hat  diesen  Zustand  bei  Affectionen  gefunden,  bei  welchen  die  Annahme  e'\ur 
diffusen  Entzündung  der  weissen  Substanz  nicht  wahrscheinlich  ist:  so  bei  Bleivf^r* 
giftung,  bei  Greisen  und  vornehmlich  häufig  beim  typhösen  Fieber;  aber  auih  m- 
ter  andern  Umständen,  namentlich  bei  Wahnsinnigen,  Hydrophobischen,  beim  Df- 
lirium  tremens,  bei  der  Puerperalmanie  und  der  Kclampsie  der  Wöchnerinnen,  bt: 
der  Epilepsie,  beim  Blödsinn  sind  derartige  Beobachtungen  gemacht  worden.  Al- 
bers gibt  an,  dass  man  unter  dem  Microscop  zwischen  den  UirngaOglien  und  Hirj- 
fasern  zahlreiche  amorphe  Körner  und  Fett  finde.  Die  Annahme  einer  Atropliie. 
welche  nach  diesem  micioscopischen  Resultate  nahe  liegt,  ist  \«enigstens  in  Melea 
Fällen  nicht  zulassig,  weil  das  Gehirn  ein  nicht  nur  normales,  sondern  selbsUiL 
abnorm  grosses  Volumen  zeigt.  —  Vergl.  vornehmlich  Bonillaud  (Arcb.  gi'o.  A 
"VIII.  477),  der  zuerst  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  von  Hirninduration  mii^f- 
theilt  und  sie  als  Wirkung  einer  allgemeinen  acuten  Encephalitis  bezeichnet  br 
und  Albers  (Froriep's  Tagesber.  Nro.  634). 

c.    Die  partielle  Encephalitis. 

Abgesehen  von  dem  Hirnabscess ,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit  die  Aufmerk- 
samkeit der  chirurgischen  Beobachter  erregt  hatte,  wurde  die  partielle  Encei>h.<)ii.* 
vornehmlich  durch  die  Arbeiten  Lallemand^s  und  Boui Handys  bekannt,  wt-ld«- 
dem  Begriff  der  Krankheit  mit  Recht  eine  weitere  Ausdehnung  gaben  und  ^ewi^it= 
Formen  der  Erweichung  und  Verhärtung  des  Gehirns  dazu  rechneten.  An  dit^t 
Arbeiten  sehliessen  eich  besonders  die  von  Calmeil  (im  Dict  de  m^d.)  und  \<d 
Crttveilhier  (in  dessen  pathologibch-anatomischem  Werke)  an.  Die  psyä.at- 
rischen  Mittheilungen  enthalten  zahlreiche  Beiträge  zur  Kenntniss  dieser  Afl<iti«ü. 
In  neuerer  Zeit  haben  besonders  Gluge  (Abhandlungen  zur  Physiologie  und  P.uU»- 
logie  1841:  vornehmiich  wichtig  in  Betreff  der  Untersuchungen  über  die  Erweidi'-? 

!)ag.  17);  U.  Bennett  (Edinb.  med.  and  surg.  Journail842— 43),  Dur  and-Far<Jt  1 
in  seinem  Werke  über  Hirnerweichung.  Uebers.  von  Eisenmann  1844)  und  K"- 
Litansky  Aufklärungen- über  den  Process  gegeben. 

I.   Aetiologie. 

Die  partielle  Encephalitis  ist  unendlich  häufiger  als  die  diffuse.  Sie  hi 
entweder  eine  primäre  Erkrankung,  die  am  häufigsten  durch  äussere  mecli- 
anische  Einwirkungen  (Stösse,  Fracturen  der  Schädelknochen,  eingedrunj.- 
ene  fremde  Korper),  doch  auch  zuweilen  ohne  bekannte  Ursache  sich 
spontan  ausbildet.  Oder  sie  entsteht  secundär,  und  zwar  in  seltenen  Fällen 
aus  einer  diffusen  Encephalitis,  häufig  dagegen  im  Umkreis  von  hämorrb.iir- 
ischen  Infarcirungcn  und  von  hämorrhagischen  Herden,  von  Geschwülsten. 
in  der  Nachbarschaft  von  Knochenvereiterungen,  zuweilen  bei  pyämischtn 
und  exanthematischen  Processen. 

Als  Ursachen  partieller  Encephalitis  erscheinen  oft  höchst  unbedeutende  Einwirk- 
ungen, z.  B.  ein   massiger  Stoss   oder  Fall   auf  den  Kopf,   eine  En»chattpruDs  d^' 
ganzen  Körpers,  und  zwar  schliessen  sich  sehr  häußg  die  Symptome  der  Erkraiikui;: 
nicht  ohne  Weiteres  an  das  schädliche  Ereiguiss  an,  cntwikeln  sich  erst  im  Verla 'f 
von  Wochen ,  Monaten ,  selbst  Jahren.     Freilich  kann  bei  so  später  Ausbildunj!  »t-r 
Entzündung  Zweifel  Ober  den  Zusammenhang  derselben  mit  der  froheren  Einwitlvun*; 
entittehen   und  die  Encephalitis   für  eine  spontan  entstandene   ausgegeben   w('r(|tu 
Jn  der  That  aber  kommen  Fälle  gar  nicht  selten  vor,  wo  der  Zusammenhang  seü** 
nach  einem  längeren  Intervall  kaum  abzuläugnen  ist,  und  hiezu  kommt  noch,  d^^^ 
auch  in  den  Fällen,    wo  fremde  Körper  in  das  Gehirn  eingedrungen  sind,   wo  a-^-' 
eine  entschiedene  und    palpable  Ursache   fortbesteht,    nicht   selten   die  Entzütdic 
erst  geraume  Zeit  danach  Symptome  gibt.     Es    bleibt    immer    zweifelhaft,   was  ::i 
solchen  Fällen  einer  langsamen  Entwiklung  der  partiellen  Encephalitis  in  den  er>iti» 
Perioden  der  Störung  im  Gehirn  vor  sich  geht,    und  es  ist    denkbar,    dass  bei  •j'-f 
Enislehung  der  Entzündung  nach  einem  Stosse  oder  einer  Erschütterung  ein  (ap''^* 
ärer  Blaterguss   der  Eiuleitungsprocesa     der  lnflan;.matioo   sei.    Und  dass  «iil^^'^" 
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hlmmorrhagiscfae  Infarcirung  in  Entzflndung  mit  Eiterbildoog  Übergehen  könte,  ist 
durch  die  evideatesteo  Beispiele  erwiesen.  >-, Neben  den  durch  traumatische  Ur- 
sachen entstandenen  partielJen  Encephaliten  sind  die  hfiuflgsten  diejenigen,  welche 
um  einen  andern  Krankheitsherd  im  Gehirn  selbst  oder  In  deu  Schädelknochen  sich 
ausbilden,  und  welche  theils  nur  den  Character  der  abschliessenden  und  reactiven 
Etttztlndung  haben ,  theils  als  topische  ÜVeiterverbrcitung  der  Erkrankung  angesehen 
werden  mOasen.  Es  ist  dabei  bemerkenswerth,  dass  manche  Neubildungen' im  Ge* 
hirn,  vornehmlich  die  gutartigen  Tumoren,  eine  hOchst  unerhebliche  reactive  Ent* 
zQndung  in  der  Hirnsubstanz  herbeifahren  und  noch  viel  seltener  eine  ausgebreitete 
Hirnentzandnng.  zur  Folge  haben,  während  um  hämorrhagische  Herde,  um  Tuberkel 
und  auch  um  Krebse  sehr  oft  ein  beträchtlicher  Hof  topischer  Entzündung  zu  be- 
stehen pflegt.  —  In  manchen  Fällen  lässt  sjch  ftlr  das  Entstehen  einer  partiellen 
Hirnentzflndung  weder  eine  äussere,  noch  eine  innere  Ursache  auffinden.  Doch  sind 
das  meistens  Individuen,  welche  entweder  den  Zustand  vorgeschrittener  seniler 
Gei>tesschwäche  zeigen,  oder  deren  psychische  Functionen  niemals  eine  gentlgende 
Ausbildung  erreicht  haben,  oder  kleine  Kinder:  unter  solchen  Verhältnissen  ist  die 
scheinbare  Abwesenheit  der  Ursachen  vielleicht  nichts  als  ein  Uebersehen  staltge- 
habter Einwirkungen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Ipcale  Entzündunven, 
welche  ohne  nachweisbare  Ursachen  zumal  bei  Greisen  und  cachectischen  IndividueQ 
entstehen,  durch  Verstopfukig  kleiner  Venen  in  Folge  spontaner  Gerinnung  des  Blutes 
daselbst  Zustandekommen. 

IL  Pathologiew 

A.  Die  partielle  Encephalitis  kann  an  jeder  Stelle  des  Gehirns,  in  der 
grauen  und  in  der  weissen  Substanz,  im  grossen,  wie  im  kleinen  Hirn  vor- 
kommen ,  bald  nur  einen ,  bald  mehrere  Herde  zeigen ,  bald  auf  eine  sehr 
kleine  bis  erbsengrosse  Stelle  beschränkt  sein,  bald  eine  ganze  Hemisphäre 
consumiren. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach  dem  verschiedenen  Size  lässt  sich 
darum  nicht  festsezen,  weil  d|e  geringsten  Spuren  beschränkter  Entzflndung  meist 
gar  nicht  beachtet  werden  und  daher  nicht  in  Rechnung  kommen  kunnen.-  Doch  iat 
«oviel  gewiss,  dass  die  partielle  Encephalitis  häufiger  im  Grosshirn,  als  im  Klein- 
hirn ist,  häufiger  in  den  äusseren  Lagen  der  Marksubstanz,  als  in  der  Nähe  des 
Mittelhiros  sich  zeigt,  dass  in  der  grauen  Substanz  häufiger  die  niederen  Grade  oder 
die  Obsolescenz,  in  der  weissen  vornehmlich  grossere  Erweichungen  und  Abscesse 
beobachtet  werden. 

Die  partielle  Encephalitis  entspricht  in  ihren  wesentlichen  anatomischen 
Verhältnissen  den  entzündlichen  Infiltrationsprocessen  anderer  piu'enchy- 
matöser  Organe. 

Wie  bei  diesen,  so  ist  auch  bei  der  localen  Encephalitis  der  Process  eingeleitet 
durch  eine  Hyperämie  mit  partiellen  Rupturen  der  Capillarien  und  besteht  in  einem 
Austreten  von  BlutflQssigkeit  in  verschiedener  Zuaaqsmensezung,  mehr  oder  weniger 
gemi»cbt  mit  den  in  dem  zerrissenen  Gefässe  enthaltenen  Blutkörperchen.  Auch  hier 
■iSngt  das  Schiksal  des  Infiltrirten  Exsudats  und  der  Gcwebssubstanz,  welche  ihm 
zum  Lager  dient,  zum  Theil  ab  von  der  ursprOnglichen  Mischung  des  Ausgetretenen, 
das  bald  concentrirter  plastisch,  bald  mehr  wässerig  durchfeuchtet,  bald  hämorrhagisch 
uod  dem  Extravasate  sich  nähernd  und  entweder  zur  Organisation  oder  zum  eiter- 
igen Zerfallen  geneigt  ist.  Die  Zartheit  der  Hirnsubstanz  uud  ihre  Disposition  zur 
Auflösung  bei  Gegenwart  einer  flüssigen  Tränkung  bedingt  es,  dass  in  diesem  Organe 
(ler  Process  überwiegend  häufig  in  der  Form  der  Erweichung  sich  zeigt.  Doch  sind  auch 
alle  andern  Modificalionen  der  Entzündung,  welche  parenchvmatOse  Gewebe  darbieten 
können,  möglich.  Nur  ist  die  Verjauchung  des  Exsudats  hier  ungleich  seltener  als 
in  andern  Organen,  da  die  partielle  Encephalitis  sich  weniger  als  Entzündungen 
anderer  Theile  im  Gefolge  von  putrider  Infection  entwikelt  und  da  bei  der  Abwesen- 
heit des  Luftzutrittes  spontane  Verjauchungen  wegfallen. 

Die  mannigfaltigen  Gestaltungen  des  partiellen  Entzünd- 
ungsherdes im  Gehirn  lassen  sich  unter  folgenden,  jedoch  nicht  streng 
2u  scheidenden,  vielmehr  mannigfaltige  Uebergänge  zeigenden  Formen 
betrachten : 
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1)  In  einer  frtthen  Periode  stellt  sich  die  Stelle  als  ein  mehr  oder  wen- 
iger hyperämischer,  heller  oder  dunkler  gcröthetcr,  mit  einzelnen  dunkleren 
Punkten  durch  Blutaustritte  versehener  und  hiedurch^  sowie  durch  sparsame 
Einlagerungen  geschwellter  Herd  dar,  wciche'r  sich  zwar  derb  anfühlt,  aber 
mürb  und  brüchig  ist,  bei  grösserem  Umfange  die  übrige  Himsnbstanz  vor 
sich  herdrängt,  dadurch  die  Ventrikel  v^engt,  die  Gyri  der  Hemisphären 
abplattet  und  das  Gesammthirn  blutleer  machen  kann.  Dieser  Zustand 
kann  ohne  Zweifel  vollständig  oder  annähernd  heilen.  Bei  Fortgang  des 
Processes  ändert  sich  nicht  nur  die  Farbe  ins  Schmuzige,  Rostbraune,  Hefon- 
gelbe,  zuweilen  Mattgrau  weisse ,  sondern  die  Consistenz  nimmt  ab,  die 
Gewebsfasern  der  Nervensubstanz  finden  sich  unter  dem  Exsudat  mehr 
oder  weniger  destruirt  und  in  einen  zusammenhanglosen  Detritus  verwandelt 
und  neue  Veränderungen^  schliessen  sich  an,  bald  unmittelbar,  bald  in  suc- 
cessiver  Aufeinanderfolge,  namentlich : 
.   Erweichung  des  Herdes ; 

Entstehung  eines  apoplectischen  Ergusses  durch  Consumtion  von  Ge- 
lassen ,  wobei  jener  bald  nur  einen  Theil  der  erweichten  Stelle  einnimnit. 
bald  die  ganze  zuvor  erkrankte  Partie  aufwühlt  und  an  seine  Stelle  jritt; 

Eiterung  und  Bildung  eines  Abscesses  durch  fortschreitende  Schmelzung 
und  Umwandlung  des  Exsudats  in  Eiterkörperchen ; 

Ceilularinfiltration ; 

Sclcrosirung  nach  Resorption  des  Exsudats  (Hirnschwiele) ; 

Verfettung  und  Ati;ophie  der  Stelle. 

Es  kann  aber  auch  die  Entzündung  auf  weitere  Theile  sich  ausbreiten. 
und  nicht  selten  bemerkt  man  an  einem  Herde  verschiedene  Stufen  unl 
Grade  des  Processes.  Sie  kann  bei  der  Ausbreitung  auch  die  Ventrikel- 
wandungen und  die  Häute  erreichen,  in  welchem  Falle  in  diesen  Theikn 
die  ihnen  eigenthümlichen  Absezungen  erfolgen. 

Ben  nett  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  nur  bei  vorhandener  H>p- 
erSmie  einzelner  Stellen  oder  bei  der  Gegenwart  andersartiger  Veränderungen,  vi.* 
Apoplexie,  zuweilen  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  keine  Ex6udationspro<iii<'>' 
an  der  kranken  Stelle  wahrnehmen  lasse,  während  durch  das  Microscop  Exsud.i- 
körperchen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  sich  vorfinden;  sondern  dai<s  a««^h 
in  Fällen,  wo  die  Beobachtung  mit  blossem  Auge  eine  vollkommene  Integrität  ic-« 
Gehirns  zu  ergeben  scheine,  die  deutlichen  Spuren  von  Eotzandung,  nämlich  Exsud.i- 
kOrperchen,  welche  die  Capillargefässe  besezen  und  aberziehen,  zuweilen  im  dt-iura 
gefunden  werden,  und  dass  el/en  dadurch  in  Fällen,  in  welchen  die  Krankbeiut-r- 
scheinungen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  des  Gehirns  unerklärlich  seien,  ä^ 
microscopische  Untersuchung  tiber  sie  Rechenschaft  zu  geben  vermöge. 

Eine  vollkommene  Zertheilung  der  begonnenen  Exsudation  mit  Herstellung  ^^^ 
Integrität  der  Stelle  kann  ohne  Zweifel  nur  in  den  Fällen  stattfinden,  in  veidi^a 
der  Process  nur  die  ersten  Anfänge  erreicht  hat  und  die  Nerveusubstanz  selbst  dun^ 
das  Ergossene  nicht  oder  doch  wenigstens  nur  sehr  spärlich  erdrOkt  und  zcrtrüiiun'  rt 
ist.  Ein  sicherer  Beweis  für  eine  solche  Wiederausgleichune  der  Störung  is^t  fo- 
greiflich  nicht  zu  fahren,  obwohl  zuweilen  Erscheinungen  während  des  Lelieos  u*Q 
solcher  Art  vorhanden  sind  uud  sich  wieder  vollständig  heben,  dass  eine  derarns^^ 
Heilung  nicht  zurtlkgewiesen  werden  kann.  Auch  können  hieher  die  Fälle  gezj^i^ 
werden,  welche,  obwohl  sie  keine  vollkommene  Herstellung  der  Integrität  darbit!"* 
doch  in  ihrem  Effecte  und  auch  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  sich  der  coni[>t^i''» 
Heilung  nähern,  nämlich  solche,  wo  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  oi"^^ 
localen  Encephalitis  und  nach  Verschwinden  dieser  Symptome  später  eine  oif^ 
mehrere  Stellen  im  Gehirn  eine  ungewöhnlich  gelbliche  und  mattgraue  Farbe  zeiz^"* 
auch  wohl  einen  gcringfAgigen  Schwund  (eine  massige  Depression  an  d«n  Gyri,  eiui^ 
Verachmälerung  einer  Hirnwindung  n.  dergl.)  bemerken  li^aen. 
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Die  'weiteren  Folgen  der  beEonnenen  Entzündan^  sind  thefls/selbst  als  Formen 
dieses  Processes  anzusehen,  tbeils,  wie  die  Apoplexie,  stellen  sie  andersartig^  und 
daher  auch  anderwärts  zu  betrachtende  Erkrankungsmodalitäten  dar. 

2)  Erweichung  des  Herdes  ist  das  gewöhnlichste  iiSchste  Resultat  einer 
intensiveren  Localentzündurig  des  Organs.  Sie  schliesst  sich  unmittelbar 
an  die  abnorme  Brüchigkeit  an  und  stellt  nur  deren  höhere  Grade  dar, 
indem  dabei  die  Cohäsion  der  Theile  mehr  oder  weniger  allseitig  aufge- 
hoben ist.  Sie  kann  sowohl  acut  als  chronisch  sich  ausbilden.  Im  ersteren 
Fall  zeigt  die  Stelle  entweder  noch  einen  reichlichen  Gehalt  an  Blutkörp- 
erchen und  daher  eine  verschieden  nuancirte  rothe  Farbe ,  oder  die  Blut- 
körperchen sind  grossentheils  geschwunden,  die  Stelle  ist  eiterig  infiltrirt 
und  seigt  eine  schmuzigweissliche  oder  gelbliche  Farbe.  Wenn  die  Er- 
weichung sich  in  chronischer  Weise  einstellt,  so  ist  die  Stelle  in  einen 
bleichen  Brei  verwandelt,  in  welchem,  jedoch  höchst  selten,  eine  purulente 
Infiltration  zu  bemerken  ist,  sondern  nur  eine  rahmige  Flüssigkeit  sich  vor- 
findet, welche  den  Detritus,  der  Nervensubstanz  erhält.  -^  Die  Formen  der 
acuten  und  der  chronischen  Erweichung  können  sich  neben  einander  finden, 
indem  im  Umkreis  einer  chronisch  erweichten  Stelle  eine  spätere  und  daher 
noch  im  acuten  Zustande  sich  vorfindliche  Entzündung  hinzutritt. — Welche 
Ausgänge  die  Erweichung  des  Geliims  zu  nehmen  vermöge,  lässt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden,  da  ein  voUgiltiger  Beweis  für  die  Anwes- 
enheit einer  entzündlichen  Erweichung  nur  durch  die  Necroscopie  zu  führen 
ist;  doch  ist  zu  vermuthen,  dass  kleine  erweichte  Stellen  eine  Heilung  unter 
Schrumpfung  und  secundärer  Atrophie  des  Theils  zulassen. 

Die  entzOndliche  Erweichung  wird  hftnflg  auch  als  rothe  Erweichung  bezeichnet. 
Indessen  zeigt  einerseits  die  in  Folge  von  hämorrhagischer  lufarcirung  entstehende 
Cousistenzverminderung  des  Gehirns  gleichfalls  meist  eine  rothe  Farbe  und  es  Ist 
der  lextere  Zustand  zwar  bei  reiner  Ausbildung  an  der  Abwesenheit  der  Entzflnd- 
QDgsproducte  wenigstens  mittelst  des  Microscops  von  der  entzandlichen  Erweichung 
zu  unterscheiden.  Da  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  an  das  Blutextravasat  ein  Exsu- 
dativprocess  in  jeglicher  Proportion  sich  anschliessen  kann,  so  fällt  eine  practische 
Grenze  zwischen  beiden  Arten  der  rothen  Erweichung  weg.  Andererseits  aber  ist 
die  entzündlich  erweichte  Stelle  auch  durchaus  nicht  immer  von  rother  Farbe,  viel- 
mehr oft  von  gelblicher  oder  weisslicher,  wenn  nämlich  die  Blutkörperchen  an  der 
Stelle  von  Haus  aus  sparsam  oder  nachträglich  verschwunden  sind  und  die  loAltration 
mehr  eine  eiterige  ist.  Diese  entzttndlicho  gelbe  Erweichung  ist  jedoch  nicht  mit 
dem  zu  verwechseln,  was  man  kurzweg  als  gelbe  Erweichung  zu  bezeichnen  pflegt, 
—  ein  Zustand,  welcher  nicht  auf  Exsudation  beruht.    S.  später. 

Eine  strenge  Abgrenzung  der  entzQnd liehen  Erweichung  von  andersartiger  lässt 
sich  überhaupt  weder  practisch,  noch  principieU  durchfahren,  indem  auch  bei  der 
Oaematösen  und  hydrorephalischen  Erweichung  eine  massige  Beimischung  von  ge- 
formten Exsudattheilen  ebensogut  vorkommen  kann,  als  diess  bei  Oedemcn  und 
serösen  Ergüssen  irgend  eines  andern  Theils  stattzufinden  pflegt,  und  ebenso  ist  bei 
der  als  Morttflcatiousprocess  anzusehenden  gelben  Erweichung  die  Abwesenheit  jeder 
£xsudation  nicht  unbedingt  nOihig. 

Die  Entscheidung  über  die  Ausgänge  der  Erweichung  darf,  wie  bei  allen  den 
Processen,  welche  sich  der  dtrecten  Beobachtung  entziehen,  niemals  Sicherheit  bean- 
spruchen. Indessen  findet  man  zuweilen  Fälle  und  hat  namentlich  Durand-Fardel 
^ine  Anzahl  von  solchen  bekannt  gemacht,  bei  welchen  eine  Ueilung  der  erweichten 
Stellen  bald  unter  Zurükbleiben  eines  einfachen  Substanzvprlustes  im  Gehirn,  bald 
uttter  Hefstellung  einer  localen  Verhärtung  als  sehr  wahrscheinlich  angenommen 
Verden  muss  (deutsche  Uebers.  305^325). 

3)  Der  Abscess  kann  an  den  meisten  Stellen  des  Gehirns  vorkommen. 
Am  häufigsten  ist  er  in  dem  Marklager  der  grossen  Hemisphären,  bald 
mehr  gegen  die  Oberfläche,  bald  mehr  gegen  die  Ventrikel  hin  gelagert,  in 
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manchen  Fällen  Tornehmlich  die  vorderen  Lappen  oder  die  mittleren  oder 
die  hinteren  zerstörend.  Er  kann  bei  diesem  Size  eine  solche  Ausdehnung 
erreiefaen,  dass  fast  eine  ganze  Hemisphäre  dadurch  consumirt  ist ;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  findet  er  sich  bei  der  Leichenöffnung  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines  Apfels.  Auch  im  Kleinhirn  kommt 
der  Abscess  nicht  selten  vor  und  kann  einen  grossen  Theil  des  Organs 
zerstören,  doch  sind  die  Kleinhirnabscesse  im  Allgemeinen  von  geringerem 
Umfang  als  die  im  Grosshirn.  In  den  Mitteltheilen  des  Gehirns  finden  sich 
nur  selten  und  nur  sehr  kleine  Abscesse.  —  Entweder  ist,  wie  gewöhnlich, 
nur  ein  einziger  Abscess,  oder  sind  zwei,  drei  oder  mehrere  im  Gehirn  vor- 
handen ,  und  zwar  im  lezteren  Falle  bald  beschränkt  auf  eine  Hälfte  des 
Gehirns,  bald  in  beiden  zumal. 

Der  Hirnabscess  entsteht 

entweder  auf  dem  Wege  der  Erweichung,  indem  in  dem  Exsudate  EiterkOrperchea 
gebildet  werden  und  nach  einiger  Zeit  der  plastisch-blutige  Inhalt  der  Stelle  sainmt 
dem  Hirndeiritus  in  Eiter  übergeht, 

oder  durch  Zusammenfliessen  von  dis^eminirten  Eiterpunkten  bei  metastatischeo 
Hirnentzdndungen,  in  welchem  Falle  die  Erkrankung  an  vielen  Stellen  rükgäuiM: 
werden  kann^  während  sie  an  einer  oder  an  wenig  zahlreichen  bis  zur  Absceäsbild- 
ung  gedeiht.  ^ 

Der  frische  Abscess  stellt  sich  als  ein  unregelmässig  rundlicher  Herd  mit 
zerfezten ,  eiterig  infiltrirten  imd  zum  Theil  in  rother  Erweichung  begriff- 
enen Wandungen  dar;  die  Flüssigkeit  ist  dik,  meist  von  grfinlicher  Farbe, 
oft  geruchlos ,  zuweilen  von  phosphorartigem  oder  höchst  stinkendem  Ge- 
ruch. Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  die  Abscedirung  langsamer  oder 
schneller  aus :  im  lezteren  Falle,  indem  immer  aufs  Neue  erweichte  Stellen 
des  Umkreises  eiterig  schmelzen  und  ihren  Inhalt  mit  dem  Gesammtabscesse 
vereinigen,  wodurch  dieser  eine  unregelmässige  sinuose  Form  annimmt;  bei 
langsamer  Ausbreitung  und  noch  mehr  wenn  der  Abscess  stationär  bleibt 
glätten  sich  die  Wandungen  und  bildet  sich  eine  derbe  Kapsel  um  den 
Abscess,  der  meist  ziemlich  rund  bleibt  und  nur  auf  geringe  Streken  von 
abnormer,  schwielig  entarteter  Hirnsubstanz  umgeben  ist. 

Der  Abscess,  vornehmlich  der  eingebalgte,  kann  allmälig  eindiken. 
Massen  von  honigartiger  oder  noch  dikerer  Consistenz  liegen  allein  oder 
neben  dünnerem  Eiter  in  dem  Herde;  dieser  verkleinert  sich,  schrumpft, 
nimmt  zuweilen  ein  tuberculöses  Ansehen  an  und  kann  schliesslich  unter 
theilwciser  Verkalkung  des  Restes  veröden  und  mit  einer  Art  von  Narbe 
heilen. 

In  andern  Fällen  nimmt  der  Eiter  ein  jauchiges  Aussehen  und  einen 
penetrant  fotiden  Geruch  an ,  während  die  Nachbartheile  sich  in  dem  Zu- 
stand der  Erweichung  und  Auflösung  befinden. 

Oder  es  können  in  der  Nachbarschaft  neue  Entzündungen  der  Him- 
substanz,  Oedeme,  gelbe  Erweichung  auftreten  und  dadurch  ein  todüiches 
Ende  herbeigeführt  werden. 

Oder  der  Eiter  dringt  bis  zu  den  Ventrikeln  und  ergiesst  sich  in  diese, 
womit  ein  schnelles  tödtliches  Ende  eintritt. 

Oder  beim  Vorschreiten  gegen  die  Hirnrinde  werden  die  Hirnhäute  ifficirt. 
und  der  Tod  durch  eine  Meningitis  herbeigeführt. 

Es  kann  endlich  der  Abscess  unter  allmäliger  Gonsumtion  der  Ulm- 
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flttbstanz  and  der  Hinih&ate  dei^  Kaochen  rerreichen ,  Caries  heryonrafen 
und  selbst  nach  aussen,  zumal  durch  den  Gehörgang  oder  die  Lamina 
«ribiosa  sich  ergiessen. 

Iq  vielen  Fällen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  geht  der  Absce* 
diniog  im  Gehirn  eine  Verlezuna  voran;  doch  iat  diese  häufig  von  so  unbeträcht* 
licher  Art,  das»  sie  leicht  flbersehea.  werden  kann,  und  um  so  mehr,  da  der  Abscess 
oft  eine  sehr  allmälige  Ausbildung  zeigt  und  erst  spät  zu  Symptomen  gelangen  kann, 
ist  es  dankbar,  dasa  die.ursprtinglich  traumatische  Veranlassung  tu  der  Störung  tlber- 
sehcD  und  vergessen  wird. 

Die  Himahscesse  kommen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  mittleren 
Lebensalter  vor;  doch  sind  auch  einzelne  Fälle  von  Abscediningen  bei  Kindern,  ja 
selbst  bei  Neugeborenen  (Kiwis eh.  In  Schmidts  Jahrbb*  XaVIII.  86  aus  Oestr. 
med.  Jahrbb.  aX.  4),  anaererseits  einige  Beobachtungen  von  solchen  Affectionen  bei 
Greisen  vorhanden. 

Das  Vorkommen  der  Abscedirungen  im  Grosshim  ist  weit  tiberwiegend  Hber  daa 
im  Kleinhirn.  Auf  63  brauchbare  Fälle ,  welche  ich  von  Gros8hirnab9ce88en  in  der 
Casaistik  gefunden  habe,  kamen  nur  13  von  Abscedirungen  im  Kleinhirn.  Der  &|z, 
in  welchem  sich  der  Abscess  entwikelte,  entsprach  bei  traumatischen  Ursachen  zu- 
weilen, aber  nicht  immer  der  Stelle,  auf  welche  die  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte. 
In  68  Fällen  war  nur  ein  einziger  Abscess,  in  den  Übrigen  waren  zwei  oder  mehrere 
vorhanden.  Die  meisten-  Fälle  solitärer  Abscesse  befanden  sich  im  Centrum  *  der 
Hemisphären  (26),  bald  mehr  der  Oberfläche  sich  nähetnd  und  diese  selbst  erreichend, 
wie  namentlich  bei  vorhandenen  groben  Verlezungen  des  Schädels,  bald  mehr  nach, 
den  Ventrikeln,  bald  mehr  nach  den  Hinler-  oder  Vorderlappen  sich  ausbreitend. 
Viermal  war  eine  gan^e  Hemisphäre  oder  doch  nahezu  eiterig  zerstört.  I*^ach  dem 
Ceutrum  der  Hemisphären  kamen  die  Abscesse' annähernd  gleich  häufig  im  vorderea 
Lappen  (lOmal),  im  Mittellapoen  (Smal,  —  meistens  von  Erkrankungen  des  Felsen* 
beiDs  ihren  Ursprung  nehmena),  im  Hinterlappen  (Smal)  vor. 

4)  Die  Cellularinfiltration  ist  eine  andere  Art  der  Umwandlung  der  Er- 
weichung, welche  sicli  vornehmlich  bei  sehr  chronischem  Vorgänge  und 
namentlich  in  gemischten  Himtheilen ,  wie  im  Corpus  striatum ,  einsteUt 
Eine  bald  noch  trübe,  weissliche,  Italkmilchartige,  zuweilen  mit  Floken  ge- 
mischte, bald  auch  geklärte  FlQssigkeit  ist  in  ein  zartes  oder  derbes,  fäch- 
eriges, von  Strängen  und  Scheidewänden  gebildetes  Gewebe  (gleichsam  das 
Zellenscelett  der  Gehirnstelle)  eingeschlossen,  die  Nervenfasern  sind  daselbst 
geschwunden,  oder  es  sind  nur  ihre  staubartigen  Trfimmer  in  dem  das 
Nezwerk  erfüllenden  Fluidum vorhanden;  Gefässe,  in  der  Regel  von  grossem 
Caliber,  sind  in  dem  Stroma  zuweilen  zu  bemerken.  Eine  mehr  oder  wen-* 
iger  ausgedehnte  Schichte  erweichter  Gebimsubstanz  bildet  um  den  Herd 
eine  mehr  oder  weniger  abschliessende  Umgebung;  doch  grenzt  er  zuweilen 
auch  an  unveränderte  Gehimsubstanz.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  hieraus 
mit  Serum  gefüllte  Cysten  als  Ausgang  der  Affection  entstehen  können. 

Die  Cellularinfiltration,  auf  welche  zuerst  Durand-Fardel  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat,  kommt  fast  nur  bei  sehr  betagten  Individuen  vor  und  scheint 
ein  durch  das  Alter  modificirter  Ausgangsprocess  der  localen  Entzündung  des  Hirn- 
marks  zu  sein,  wobei  nach  einer  substanzarmen  Infiltration  sofort  ein  Untergang  und 
Schwund  des  Hir^marks  erfolgt  und  nur  das  Zelleneertlst  des  Parenchyms  ausgefallt 
mit  einer  trflben  Flüssigkeit  zurükbleibt.  Die  Umgebung  einer  solchen  Störung  zeigt 
zwar  die  Erscheinungen  einer  entzündlichen  breiigen  Erweichung,  doch  ist  auch  diese 
meist  bleich,  gelblich,  niemals  lebhaft  roth.  Grenzt  die  Cellularinfiltration  bis  an 
die  Corticalsubstanz,  so  findet  man  diese  geschwunden. 

* 

5)  Die  Sclerosirung  kann  entweder  aus  einer  massig  erweichten  Stelle 
nach  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  entstehen  oder  vielleicht  auch 
bei  sehr  schleichendem  und  massigem  Processe  gewissermaassen  primär 
sich  einstellen»  Eine  allseitige  Sclerose  des  Entzündungsherdes  kommt  nur 
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bei  ireni^  intenaiven  Graden  der  Affaetion  <Kler  als  lezier  Ausgang  des  so- 
weit ab  nSglich  abgeheilten  Processes  (callöse  Gehinnarbe)  vor,  während 
theflweise  schwielige  Entartungen  bei  allen  sieb  in  die  L&ige  aiehenden 
Localentafindungen  des  Gehirns  sich  finden.  Die  seleroeirte  Stelle  zeigt  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Derbheit  bis  zur  knorpelartigen  Härte,  gSnzlichen 
oder  theilweisen  Untergang  der  Himfasem  und  bald  Gefassarmuth,  bald 
einzelne  varicöse  Gef&ssramificationen  m  der  Himmasse  selbst  oder  in  der 
benachbarten  Pia. 

Die  Schwiele  efscheint  in  manchen  Fftllen  als  Volomsvennehning,  wohl  bivptsädi- 
lieh  in  denjenigen,  wo  sie  sieh  primllr  hergestellt  hat  und  nicht  lange  besteht;  mm 
aber  ersezt  das  Volumen  der  Schwiele  nur  unvollständig  die  firtlher  an  ihrer  Stelle 
befladliche  Himsubstanz  und  bildet  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  betr&chtLicbe 
Binztehung. 

6)  Fettdurchdringung  einzelner  Stellen  des  Gehnms  ist  gleichfalls  zu- 
weilen bei  alten  oder  geisteskranken  Indiriduen  beobachtet  und  scheint 
eine  Modification  des  Ausganges  in  Atrophie  zu  sein. 

Zu  diesen  Veränderungen,  welche  der  partiellen  Entzündung  des  Gehirns  surf- 
'  hi^ren,  gesellen  sich  in  vielen  Fällen  weitere  Störungen  in  den  flauten,  in  den  Veo- 
trikelu,  in  den  andern  benachbarten  Theilen,  namentlich  beschränkte  oder  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Meningiten,  seröse  oder  eiterige  Ergüsse  in  die  Ventrikel  uoi 
Caries  des  Schädels.  Ebenso  tritt  ein  consecutives  Gehirnödem  nicht  selten  scMie«?- 
lich  hinzu,  und  diese  secundären  Verhältnisse  sind  es,  welche  viel  häufiger  ai^  die 
Encephalitis  selbst  den  Tod  herbeiführen. 

B.   Symptome. 

1)  Die  partielle  Entzündung  des  Gehirns  kann  vollkommen  symptomlos 
sein,  entweder  eine  beliebige  Zeit  lang,  in  der  Weise,  dass  erst  nach  mehr 
oder  weniger  langem  Bestehen  der  anatomischen  VerSndenmgen  sirh 
Symptome  dazu  gesellen,  oder  aber  bis  zum  Tode,  sei  es  dass  dieser  durch 
eine  Gatastrophe  im  Gehirn  selbst  (Einbruch  eines  Abscesses  in  die  Ven- 
trikel, Apoplexie,  Meningitis,  welche  leztere  Affectionen  sodann  fSlschlich 
als  primäre  erseheinen),  oder  durch  eine  beliebige  andere  Erkrankung  her- 
beigeführt wird. 

2)  Das  erste  Stadium  der  localen  HimentzQndung  hat,  wenn  es  über- 
haupt Symptome  hervorruft,  nur  solche  zur  Folge,  welche  noch  keine  be- 
stimmte Diagnose ,  wohl  aber  eine  Vermuthung  Über  die  sich  entwikelnle 
Affection  zulassen,  um  so  mehr,  wenn  Umstände  vorausgegangen  sind,  welche 
deren  Eintreten  befürchten  Jassen  (Verlezungen  wenn  auch  noch  so  mass- 
igen Grades):  vor  Allem  Kopfschmerz,  gewöhnlich  sehr  intensiver  und  an- 
haltender Art ,  Reizbarkeit  des  Gemfithes,  Schwindel,  Neigung  zu  Un- 
machten.  Schläfrigkeit  oder  gestörten  Schlaf,  Schwere  in  den  Giiedom. 
Störungen  der  höheren  Sinne.  Diese  Zufälle  sind  nicht  jedesmal  vereinigt 
und  zeigen  zuweilen  Remissionen  oder  selbst  ein  vollständiges  Aussezeo. 
Dieselben  Erscheinungen ,  und  unter  ihnen  wiederum  am  constantesten  der 
Kopfschmerz ,  dauern  fort ,  wenn  die  Störung  zu  schweren  Veranderun^eD 
vorschreitet. 

3)  Die  Erscheinungen  der  Erweichung  treten  bald  allmalig,  bald 
und  noch  häufiger,  plözlich,  unerwartet  und  schlagartig  Mf,  wobei  lezteres 
nicht  ausschliesst,  dass  kürzere  oder  längere  Zeit  hindoreh  Vorboten  ab 
Symptome  der  initialen  Vorgänge  bestanden  hatten. 
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Der  AUauf  der  Ersdieäiungeir  der  Erweichung  kt  bald  ein  acnter,  tald 
ein  chronischer.  Es  finden  sich  aber  aach  nicht  selten  Fülle,  wo  die  in  der 
Leiche  vorgefundene  selbst  ziemlich  ausgedehnte  Erweichung  sich  durch 
keine  Art  von  Gehimstörung  verrathen  hatte. 

Die  Sytnptome  der  Erweichung  sind,  wenn  solche  bestehen : 

a)  unbestimmte  Zufälle ,  welche  nur  eine  HimstSrung  oder  selbst  eine 
sonstige  Erkrankung  im  Allgemeinen  anzeigen:  Schwindel,  Verdriesslich« 
keit,  Mattigkeit,  allgemeines  Krankheitsgefühl,  krankhaftes  schlaffes  Aus- 
sehen; 

b)  Kopfschmerzen,  bald  über  den  ganzen  Kopf,  bald  auf  eine  Stelle  be- 
schränkt, die  aber  nicht  dem  Size  der  Erweichung  zu  entsprechen  braucht, 
bald  anhaltend,  bald  aussezend,  bald  sich  mindernd,  bald  sich  steigernd:  sie 
seigen  sich  jedoch  eher  in  der  Minder-  als  Mehrzahl  der  Fälle ; 

c)  fast  constant  eine  Veränderung  der  Sprache,  welche  in  einer  Schwere 
der  Zunge  und  Hinderung  der  Aussprache  besteht,  zuweilen  auch  denVer^ 
lust  des  Sinnes  einzelner  Worte  anzeigt; 

d)  zuweilen  locale  Contracturen  und  locale,  namentlich  kemiplegische 
Lähmungen,  zuweilen  Convulsionen ; 

e)  StSningen  im  psychischen  Verhalten,  oft  ohne  alle  characteristisdie 
Eigenthfimlichkeit,  zuweilen  und  vornehmlich  bei  ausgedehnter  Erweichung 
der  Corticalsubstanz  stumpfsinnige  Melancholie  und  ein  dem  BlSdsinn  naher 
Zustand  oder  Coma  und  Bewusstlosigkeit; 

f)  Erbrechen  und  die  Übrigen  extracephalen  Zufalle,  wie  sie  bei  jeder 
andern  Gehimlorankheit  eintreten  können. 

Von  diesen  EncbeinoDgen  verbflreen  hauptsächlich  die  Vetänderungen  im  psych- 
ischen Vefhalten  und  die  Störung  der  Sprache  da«  Vorbandensein  einer  Erweich« 
ung ,  zumal  dann,  wenn  zugleich  eine  plOzlich  eingetretene  oder  doch  rasch  zur 
Ausbildung  gekommene  Hemiplegie  vorhanden  ist.  Entschiedener  noch  als  die  Art 
und  Combination  der  Symptome  sichert  die  Diagnose  nach  Eintritt  der  paralytiaclien 
Eracbeiuungen  deren  alimäliges  oder  unvollkommen  stoss weises  Zunehmen. 

Die  Dauer  der  Erweichung  erstrekt  sich  selten  fiber  mehr  ab  einige 
Monate.  Schon  ein  Veriauf,  der  sich  ein  Jahr  lang  hinauszieht,  ist  eine 
Ausnahme,,  und  von  mehrJShrigem  Veriaufe  sind  nur  wenige  Beis|>iele 
beobachtet. 

Der  tSdtliche  Ausgang  erfolgt: 

dur^h  die  Ausdehnung  der  Erkrankung, 

durch  hinzutretende  andere  Störungen  im  Gehirn  oder  in  den  Häuten, 

durch  StSrungen  in  den  Lungen  (Hypostase,  Pneumonie,  Oedem), 

durch  YerschwSrungen  im  Darm  und  auf  der  Haut, 

durch  zufillige  Ereignisse  und  Störungen. 

Die  Diagnose  der  Erweichung  ist  einmal  darum  schwierig »  weil  sie  sich  selbst 
unter  verschiedenen  Formen  und  Verlaufttypen  darstellen  kann,  andererseits  daran, 
weil  sie  mit  andersartigen  Veränderungen  im  Gehirn  vielfach  Obere! nstimnwnde' 
Symptome  zei^t  In  der  That  ist  man  in  vielen  FSllen  nicht  im  Stande ,  für  die 
Anwesenheit  einer  Erweichung  zu  btlreen,  vornehmlich  dann,  wenn  die  StOran|  d^ 
psychischen  Functionen  und  der  Sprache  fehlt ,  eine  Hemiplegie  noch  nicbt  einge- 
treten ist  oder  wenn  im  Gegentheil  andere  ungewOhnlichid  Symptome ,  wie  Coa- 
Tolsiosen,  sich  einstellen.  Ja  in  manchen  Fillen  von  Erweichunc  hat  man  «radem 
gar  keinen  Grund ,  wlbrend  det  Lebens  eine  solche  su  vermntnen.  Die  Diagnose 
wird  wesentlich  gestüst,  wenn  bei  Gegenwart  von  Verdacht  erregenden  Symptomen 
Ümitinde  voriiegen,  onttr  welchen  dieErwekhang  gern  eiAsntretea  pflegt,  wie  hohe« 
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Alter,  vorausgegangene  Apoplexieen,  Tun^oren,  uAd  die  plGzlicbe  Comi)licatioD  df^ 
früheren  Zustandes  mit  neuen  Erscheinungen  erschwert  hiebe!  nicht  die  Diagui^e^ 
sondern  erleichtert  sie. 

Die  acute  Erweichung  tritt  zuweilen  mit  einer  aUmäligen  Veränderung  der  In- 
telligenz und  der  BewegungsfÜhigkcit ,  mit  Kopfschmerz  ,  Abstumpfung  der  SIdd«" 
und  ziemlich  rascher  Zunahme  dieser  Zufälle  unter  Hiuzutreten  einer  mehr  oiir 
weniger  ausgesprochenen  Hemiplegie,  Erschwerung  der  Sprache  und  darauf  folspnd^-m 
Coma  ein.  Der  Tod  kann  in  solchen  Fällen  in  wenigen  Tagen  erfolgen.  —  Ol  .- 
sie  tritt  in  der  Form  eines  apoplectischen  Anfalles  auf,  wobei  zwar  HemipUzie 
Tsesteht ,  aber  auch  die  Glieder  der  andern  Seite  nur  eine  unvoUständi^re  Bev^e;:  n: 
.zeigen,  und  der  Kranke  stirbt  entweder  so  früh,  dass  die  Unterscheidung. von  A;>'- 
plexie  nicht  gemacht  werden  kann ,  oder  es  stellt  sich  eine  höchst  unvoirkomnu-De 
besserung  ein,  welche  nach  kurzer  Dauer  durch  Wiederausdehnung  der  S>mp'«»ni* 
sich  als  Erweichong  characterisirt.  —  Oder  endlich  man  bemerkt  den  Tod  n^h 
Eintreten  muscitirender  oder  blöder  Delirien  und  bald  darauf  folgendem  Sopor  Ld  n 
Andeutung  von  Hemiplegie,  —  ein  Verlauf,  der  nur  soweit  er  bei  Greisen  ^orkomiui, 
als  Erweichung  erkannt  werden  kann. 

Die  chronischen  Fälle  beginnen  ebenso  wie  die  acuten  und  schleppen  sieh  n'j 
mehr  oder  weniger  lange  hin  ,  wobei  hin  und  wieder  zwischen  dem  Verlauff  ap*>- 
plexieartige  Anfälle  eintreten ,  die  wieder  einige ,  jedoch  unvollkommene  Besserr: 
zulassen ,  auch  der  Tod  nicht  selten  schliesslich  unter  Hinzutreten  acuter  Zuia! ' 
erfolgt.  —  Am  meisten  können  diese  Fälle  verwechselt  werden : 

mit  Intermeningealapoplexieen,  welche,  zumal  bei  unvollständig  ausgebili'^!) 
Symptomen,  sich  oft  gar  nicht  von  der  Erweichung  unterscheiden  lassen,  wdh:  id 
das  Fortschreiten  der  Störungen  und  die  voUkommnere  Hemiplegie  bei  der  Erweich- 
ung zuweilen  die  Diagnose  sichert; 

mit  Hirnabscessen  ,  bei  welchen  jedoch  die  Kopfschmerzen  viel  intensiver  m'.I 
häufiger  Convulsionen  eintreten  und  tlberdem  oft  die  Altersverhältnisse  eine  «ah:- 
Bcheinliche  Unterscheidung  zulassen ; 

mit  Hirntumoren,  welche  vornehmlich  durch  den  anhaltenden  und  heftigen  K  [f- 
Bchmerz .  durch  die  allgemeiner  verbreiteten  Druksymptoroe ,  durch  die  enbchi'^r 
neren  Störungen  der  Sinne,  besonders  auch  durch  die  häufig  eintretenden  Conv.N- 
ionen,  endlich  zuweilen  durch  die  Altersverhältnisse  sich  unterscheiden  lassea.  1'^ 
lässt  sich  abrigens  die  DifTerentialdiagnostik  zwischen  Erweichung  and  Tum  rri 
nicht  auf  allgemeine  Regeln  zurükführen ;  vielmehr  muss  man  suchen,  aus  den  Svrr:- 
tomen  den  wahrscheinlichen  Siz  der  Störung  zu  bestimmen  und  alsdann  ^i''h  <!  t 
Frage  vorlegen,  ob,  die  Richtigkeit  dieser  Localdiagnose  vorausgesezt,  die  VtrV. i- 
nisse  und  die  Combination  der  Erscheinungen  mehr  fflr  Erweichung  oder  für  Tum' 
sprechen. 

Die  Diagnose  des  Sizes  der  Erweichung  lässt  sich  nur  approximativ  machen,  v- 
man  kann  fast  nur  bei  vorhandener  Hemiplegie  im  Allgemeinen  die  kranke  H^n- 
sphäre  bestimmen,  welche  die  der  Lähmung  enlgegengpsezte  ist. 

4)  Der  Hirnabscess  kann  eine  Zeitlang  oder  bis  zum  Tode  voll- 
kommen  latent  sein,  und  zwar  selbst  nicht  unbeträchtliche  Abscediruii^itü. 
wenn  sie  in  dem  Marklager  der  grossen  Hemisphäre,  im  Mittella])|  ^n 
oder  im  Kleinlürn  sich  befinden  und  sehr  langsam  sich  entwikeln,  z*-V^^ 
zuweUen.  eine  gänzliche  Symptomlosigkeit 

Der  Abscess  ist  zuweilen  eingeleitet  von  einer  acuten-  und  verbn ii't^ 
Symptome  machenden  Hirnaffection,  nach  deren  Ablauf  die  Symptome  l'^ 
Abscesses  entweder  zurükbleiben  oder  erst  nach' einer  kürzeren  oderlüi:- 
eren  Pause  sich  entwikeln.  Noch  häufiger  aber  treten  die  ErscheiniM-'" 
der  Störung  ganz  schleichend  und  allmälig  auf,  und  zwar  oft  geraume  Z  : 
nach  demjenigen  Ereigniss,  welches  als  muthmaassliche  Ursache  der  Er- 
krankung angesehen  werden  muss. 

Die  Erscheinungen  ,  welche  durch  den  Hirnabscess  hervorgerufen  werden .  tr^J'^ 
entweder  plözlich  auf  oder  in  allmäli^er  Eutwiklung,  so  dass  der  Kranke  drn  A> 
fang  der  Erkrankung  selbst  nicht  genau  anzugeben  vermag.  Der  plözliche  -^i^  '; 
allmälige  Beginn  der  Symptome  kann  sich  unmittelbar  an  die  Ursache  der  Knnkh«^:» 
anschliessen  uud  also  die  erste  Entwiklung  der  Störupg  anzeigen,  oder  kflrzerc  l-'c 
längere  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  nach  der  Einwirkung  der  Ursache  staUfindea. 
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Es  lassen  sich  in  dem  YerlMfe  des  Abscesses  zwei  hSofig  sduuf  ge- 
trennte Stadien  unterscheiden: 

In  dem  ersten  Stadhim ,  welches  im  Durchschnitt  das  länger  dauernde 
ist,  selbst  tiber  viele  Jahre  sich  hinziehen  kann ,  das  Jedoch  in  manchen 
Fällen  fehlt  oder  nur  einige  Stunden  und  Tage  besteht,  ist  das  dem  Kranken 
aaiTalligste  Symptom,  welches  in  allen  überhaupt  Symptome  gebenden 
FSUen  zugleich  das  constanteste  ist,  ein  meist  sehr  intensiver  Kopfschmerz^ 
welcher  bald  sehr  ausgebreitet,  bald  mehr  an  eine  beschränkte  Stelle  fixirt 
ist,  häufig  dem  Size  des  Abscesses  annähernd  entspricht,  doch  auch  oft 
davon  abweicht.  Der  Kopfschmerz  ist  besonders  bei  den  Abscessen  des 
Kleinhirns  fast  regelmässig  im  Hinterkopf  und  erstrekt  sich  meist  über  den 
Naken,  wenn  er  auch  gleichzeitig  noch  an  andern  Stellen  geflihlt  wird.  Bei 
dem  Abscess  des  centralen  Marklagers  und  der  Hinterlappen  ist  er  am  wen« 
Vsten  constant  und  am  ungenauesten  in  Bezug  auf  die  Stelle.  Bei  den 
Abscessen  der  Vorder-  und  der  Mittellappen  fehlt  er  nur  ausnahmsweise 
und  zeigt  ziemlich  bestimmt  auf  die  kranke  Stelle  hin.  Der  Kopfschmerz 
kann  vorübergehend  sich  verlieren,  kommt  aber  mit  grosser  Hartnäkigkeit 
wieder  und  wird  dem  Kranken  oft  kaum  erträglich. 

Nicht  selten  sind  daneben  auch  Schmerzen  oder  unbestimmte  lästige 
Empfindungen  in  andern  Theilen  des  Korpers ,  bald  mit  grosser  Hartnäk* 
igkeit  und  festem  Size,  bald  wechselnd  und  unbestinunt,  ohne  dass  sie  über 
die  Stelle  des  Abscesses  einen  Aufschluss  zu  geben  vermöchten. 

Störungen  der  höheren  Sinne  sind  nur  ausnahmsweise  vorhanden ,  vor^ 
nehmlich  solche  des  Gehörsinns  bei  Abscessen  des  Mittelhims,  seltener  des 
Gesichts  und  Geruchs.  Sehr  häufig  ist  Schwindel  und  sind  einfache  sub- 
jective  Sinnesempfindungen  vorhanden. 

Die  Intelligenz  bleibt  in  vielen  Fällen  ganz  unversehrt,  doch  zeigen  sich 
andere  Male  ein  massiger  Trübsinn ,  Hallucinationen,  Wahnideen,  Somno- 
lenz,  ein  langsamer  Gedankenfluss  und  ein  dem  finsteren  Blödsinn  ähnliches 
Benehmen.  Auch  kommen  wohl  hin  und  wider  Unmachten  und  heftige 
delirirende  Aufregungen  vor,  —  Verhältnisse,  welche  keinen  bestimmten 
Schluss  auf  die  Stelle  der  Erkrankung  machen  lassen. 

Die  Sprache  ist  in  vielen  Fällen  etwas  erschwert,  gehemmt,  beschiänkt 
sich  auf  wenige  Worte  oder  es  kann  das  Vermögen  dazu  auch  ganz  ver« 
loren  gegangen  sein;  doch  ist  in  andern  Fällen  keine  Beeinträchtigung  dieser 
Fähigkeit  zu  bemerken  und  es  ist  bis  jezt  nicht  gelungen,  den  Grund  dieser 
Verschiedenheiten  zu  ermitteln. 

Locale  Contracturen,  noch  häufiger  clonische  Krämpfe  und  Zukungen  in 
einzelnen  Theilen ,  oder  aber  heftige  Krämpfe  in  der  Form  der  Epilepsie 
sind  eines  der  gewöhnlichsten  Sjrmptome  dieses  Stadiums.  Sie  kommen 
bald  häufiger,  bald  seltener.  Sie  finden  sich  bei  den  Abscessen  des  Gross- 
hims,  wo  auch  ihr  Siz  sein  mag.  Paresen  einer  Körperbälfte  oder  einer 
Extremität,  sowie  Verziehungen  des  Gesichts  und  Abweichungen  der  Zunge 
finden  sich  nicht  selten  bei  denjenigen  Abscessen,  welche  in  die  Nähe  des 
Ventrikels  vordringen,  obwohl  sie  auch  bei  ganz  ähnlich  gelagerten  Eiter- 
kerden  zuweilen  fehlen.  Diese  Paresen  können  sich  vorübergehend  bessern 
und  wieder  verschlimmern*    Gegen  das  Ende  des  Stadiums  nehmen  sie 
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häufig  an  Intensität  und  Ausdehnung  schneller  in\  auch  aeigt  sich  oft  ein 
plözliches  Eintreten  einer  Hemiplegie,  und  meistens  steht  in  soldien  FälleB 
der  Ausbruch  des  zweiten  Stadiums  nahe  bevor. 

Erbrechen  ist  in  diesem  Stadium  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Da- 
gegen kommt  zuweilen  eine  Störung  in  der  Harn-  und  Stuhlexcretion  vor. 
Circulation  und  Respiration  zeigen  in  der  Regel  nichts  Abnormes.  Aud 
die  Ernährung  Meibt  häufig  gut,  während  in  andern  Fällen  Abmagerung 
eintritt  Die  Hauttemperatur  wurde  in  einzelnen  Fällen  auffallend  kalt  ge- 
funden, selten  kamen  wirkliche  Frostanfälle  vor. 

la  diesem  Stadium,  welches  der  langsamen  Ausbildung  und  Entwiklung  des  AU- 
cesses  angehört  und  daher  in  acuten  Fällen  wegfölU  oder  doch  nur  «ehr  kurz  ist 
in  chronischen  dagegen  eine  unbeschränkte  Dauer  haben  kann,  sind  zwar  die  Symp- 
tome nicht  so  constant  und  bestimmt,  dass  man  erwarten  dürfte,  jeden  Absceb»  lit» 
Gehirns  diagnosticiren  zu  können  ;  aber  sie  sind  doch  in  manchen  Fällen  von  der 
Art ,  dass  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Art  der  Erkrankung  vermuthen. 
ja  selbst  zuweilen  die  Erscheinungen  kaum  auf  etwas  Anderes  aU  auf  eiiit'ti 
Abscess  beziehen  kann.  Besonders  aber  erhält  man  für  die  Diagnose  dacn  ein? 
weitere  Stüze,  wenn  eine  Yerlezung,  und  wäre  sie  auch  unbedeutend,  der  Entwiklunj 
der  Symptome  vorausgegangen  ist.  Nur  ist  allerdings  da'bei  nicht  zu  übersehen,  d.^ü 
nach  Verlezungen  auch  locale  Hirnerweichungen  und  Tumoren  sich  einstellen  könti^a 
und  dass  das  constanteste  Symptom  des  Abscesses,  nämlich  der  Kopfschmerz,  eben^-o 
constant  den  Tumoren  angehört,  bei  den  Erweichungen  dagegen  wenigstens  hin  uri 
wieder  vorkommt.  Dagegen  sind  bei  dem  Abscess  viel  seltener  erhebliche  Siniif^s- 
fltörungen ,  namentlich  des  Gesichtsinnes  vorhanden  ,  und  die  Einwirkung  auf  die 
Intelligenz  ist  in  dem  früheren  Stadium  im  Durchschnitt  weit  geringer  als  bei  <if>a 
Tumoren.  Ebenso  kommen  frühzeitige  complete  Lähmungen  bei  dem  Abscess  iAi- 
ener  vor,  da  er  weniger  an  den  Stellen,  welche  die  Bewegung  repräsentiren ,  >Kh 
entwikelt  und  noch  weniger  sie  durch  Druk  erreicht.  Auch  hier  muss  man  surluo. 
bei  der  Diagnose  die  Erforschung  des  wahrscheinlichen  Sizes  uud  die  der  wahr- 
scheinlichen Art  der  Krankheit  sich  gegenseitig  ergänzen  und  unterstflzen  zu  lav-'n. 

In  diesem  Stadium  liefert  der  Abscess  noch  am  ehesten  Material  für  die  Bestinn.- 
ung  der  erkrankten  Stelle.  Hiezu  dient  einerseits  der  Siz  der  Kopfschmerzen,  aüd- 
ererseits  aber  auch  die  Corabination  und  der  Verlauf  der  übrigen  ErscheinuusfD 

Bei  Abscessen,  bei  welchen  eine  ganze  Hemisj^häre  oder  nahezu  zerstört  i?t,  ijt 
der  Verlauf  gewöhnlich  ein  rascher  und  unter  heftigen  Convulsionen  und  bald  ^-h- 
tretender  completer  Paralyse  der  entgegengesezten  Körperhäifte  geht  die  Affective 
in  Kurzem  in  das  Zweite  Stadium  über  und  erfolgt  bald  der  Tod.  In  einem  Fall 
von  Bazzori  jedoch,  in  welchem  nach  einer  9  Jahre  vor  dem  Tode  stattgefiind»YPD 
Contusion  des  Kopfes  ein  enormer,  die  ganze  linke  Hemisphäre  zerstörender  AhM^^*« 
sich  ausgebildet  hatte ,  fehlten  alle  Erscheinungen  ausser  Traurigkeit  und  unan.r- 
nehmem  Gefühle  auf  der  verlezten  Kopfhälfte  und  erst  15  Tage  vor  dem  T- Je 
traten  plözlich  schwere  Hirnzufälle  ein  (Ann.  mf^d.-psych.  XU.  388). 

Bei  den  Abscessen  des  vorderen  Lappens  zeigt  sich  der  Schmerz  häufig  in  der 
Tiefe  des  Auges  ,  eine  frühzeitige  Neigung  zu  Somnolenz  ^  convulsi vischen  De»»£- 
ungen  einer  Hälfte  des  Gesichts  und  an  den  Augen,  wiewohl  auch  an  andern  Theiiai. 
zuweilen  Oedeme  einer  Bake  oder  eines  Auglids,  auch  wohl  Störungen  des  Sehver- 
mögens. Erbrechen,  allgemeine  Convulsiünen  und  hemiplegische  Parese,  &o^*^ 
massige  Grade  von  Geistesverwirrung  sind  in  diesen  Fällen  wie  iu  andern. 

Bei  den  Abscessen  dos  Mittel lappens  fehlen  in  der  Regel  die  Lähmungen  od»7 
sind  sie  beschränkt  auf  einzelne  Finjjer,  die  Hand  u.  dergl. ;  auch  verlieren  »«ieH'h 
zuweilen  bald  wieder.  Dagegen  sind  Störungen  von  dem  Gehörsinn  vorhanden  und 
heftige  Schmerzen  im  Ohr.  Diese  Fälle  haben  im  Durchschnitt  eine  kurze  oder 
doch  nur  massig  lange  Dauer. 

Auch  bei  den  Abscessen  des  Hinterlappens  treten  Paresen  erst  lan^am  und  spif 
ein  und  ist  das  Gehörorgan  häufig  afficirt.  Convulsionen  sind  bald  vorhanden,  buid 
fehlen  sie ;  überhaupt  ist  die  Motilifä^t  und  Sensibilität,  leztere  mit  Ausnahme  (k^ 
Kopfschmerzes,  zuweilen  ganz  ungestört. 

Abscesse  in  dem  centralen  Marklager  scheinen  besonders  langsam  sich  eotwik'^o 
zu  können.  Sie  rufen  zuweilen  einseitige  Lähmungen  hervor,  doch  ist  diess  ni'it 
«0  gewöhnlich ,  selbst  in  den  Fällen ,  welche  den  Wandungen  der  Seitenventrikfl 
nahe  gekommen  sind ,    als  man  vermuthen  sollte.    Soear  in  einem  Fall  eines  Al^- 


scaiies  4m  Corpus  almtnm  mit  «outer  EntsAnduiig  der  Mdoa  VeMfikelobeiAacken 
Wut  aaiBer  heftigen  dcbmerzen  und  einer  Neigung  de»  Kopfee  geg^n  die  linke  Seite 
kein  eiuigee  Symptom  vorhanden,  welches  auf  da«  Gehirn  Htte  beaogen  werden 
konneo  (Arcb.  g^.  A.  XXL  587). 

Die  Abflceaee  des  Kleinhirns  seigen  zuweilen  auaeer  Kopfschmen  gar  keine  weit* 
eren  Zuf&Ue  vom  Gehirn ,  namentlich  weder  Delirien ,  noch  Störungen  der  Simnee- 
ornine,  noch  Goavuleionen,  noch  Lähmungen,  während  in  andern  Fällen,  ohne  da« 
sich  darflber  eine  Regel  aufstellen  lif sse ,  eines  oder  das  andere  dieser  Symptome 
besteht  Eine  Beziehung  der  Kieinhirnabscesse  auf  .die  Geschlechtsfuactipnen  ist 
nicht  beobachtet 

In  manchen  Fällen  von  Abscessen  treten  noch  weitere,  suweilen  sonde^are 
Symptome  auf.  die  grossentheils  weder  in  ihrem  Entstehen  erklärt  sind,  noch  ein« 
bekannte  Beziehung  zu  der  Erkrankung  bestimmter  Stellen  haben:  so  eigentht&m«* 
liebe  Geracbe  (Bläuseeeruch) ,  welche  man  bei  den  Abscessen  des  Centrums ,  aber 
such  anderer  Theile  beobachtet  hat,  Störungen  des  Sehorgans  (Diplopie»  Strabismus 
etc.) ,  verschiedene  ESgenthämlichkeiten  in  der  Haltung ,  in  der  Bew'egungsweise 
tt.  derg],  mehr. 

Der  Zustand,  welchen  man  als  zweites  Stadium  bezeichnen  kann,  tritt 
oft  naeh  Jahre  langer,  zuweilen  nur  nach  Monate  oder  Tage  langer  Dauer 
der  beschriebenen  StSrungen,  meist  ohne  alle  neue  Veranlassung,  zuweilea 
nach  einem  FaUe,  einer  Gemüthsbewegung,  einem  Diltfehler  ein.  Es  kans 
aber  auch  geschehen,  dass  das  Kranklieitsbild,'  welches  diesem  Sta<ttum 
eigenthOmlich  ist,  primllr  auftritt,  sei  es  dass  es  sich  sogleich  oder  in  kOn* 
ester  Zeit  an  die  Einwirkung  der  Ursache  anschliesst  (z.  B.  na^  einer 
intensiven  Kopfverlezung) ,  sei  es  dass  nach  latent  yeriaufendem  Abscesse 
die  Symptome  sogleich  in  grosser  Heftigkeit  ausbrechen. 

Dieses  Stadium  kündigt  sich  bald  durch  einen  Frost,  bald  durch  ausser- 
ordentliche Steigerung  der  Kopfschmerzen,  oder  heftige  DeUrien,  oder 
rasch  sich  wiederholende  Con vulsionen ,  am  häufigsten  aber  durdi  eine 
s4K>plexieartig  eintretende  Hemiplegie  oder,  plözliche  Erweiterung  der  be* 
stehenden  L'dhmung  nebst  Coma  an.  Es  kann  geschehen,  dass  beim  Ueber* 
tritt  in  dieses  Stadium,  wenn  er  nicht  ganz  plozlich  stattfindet,  eine  Be- 
schleunigung deB  Pulses  und  einige  Fieberhize  sich  einstellt;  aber  meiatens 
wird  der  Puls  entweder  nach  kurzer  Acceleration,  oder  sogleich  auffallend 
langsam  und  zuweilen  unregelmässig.  Die  Gesichtszuge  nehmen  sofort 
einen  fremdartigen  Ausdruk  an,  sind  bald  gespannt,  bald  erschlafft,  die 
Sprache  ist  aufgdioben,  oder  höchst  ersehwert,  die  Zungenbewegung 
mühsam  und  in  den  meisten  Fällen  tritt  Erbrechen  ein. 

Es  kann  nun  geschehen,  dass. dieser  Zustand  unter  fortdauerndem  und 
immer  tiefer  werdendem  Coma  in  wenigen  Tagen,  selbst  in  kürzerer  Zeit  ab 
24  Stunden  in  den  Tod  Übergeht.  Oder  aber  es  ermässigen  sich  die  Symp- 
tome (die  Delirien,  Convulsionen  oder  das  Coma),  es  folgt  ein  freierer,  je- 
doch immer  noch  somnolenter  Zustand  unter  Fortdauer  der  eingetretmeii 
Hemiplegie;  aber  der  Puls  behält  seine  Langsamkeit,  Erbrechen  wieder- 
holt sich  von  Zeit  zu  Zeit,  die  Zunge  belegt  sich  dik,  die  Stuhl-  und  Urin- 
excretion  wird  der  Willkür  entzogen,  neue  Exacerbationen  erfolgen  und 
schliesslich  wird  das  Coma  wieder  fiberwiegend ,  Subsultus  tendinura  und 
andere  automatische  und  Reflexbewegungen  treten  ein,  die  Lähmung  dehnt 
äch  aus.  Puls  und  Respiration  werden  in  den  lezten  Stunden  oder  auch 
Tagen  sehr  beschleunigt  und  unregelmSssig  und  der  Tod  tritt  in  derselben 
Veise  wie  bei  acuten  Entzündungen  des  Schädelinhalts  ein,  nicht  leicht 
spater  als  in  der  zweiten  Woche  nach  Beginn  des  Stadiums. 
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Es  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  su  sagen »  von  »reichem  Vorgänge  diese  oft  ploz- 
liehe,  mindestens  rasch  sich  einstellende  Umwandlung  der  Erscheinungen  abhänze, 
und  es  scheint,  dass  verschiedene  Verhältnisse  einen  annähernd  gleichen  YAha 
haben  kennen :  so  wird  namentlich  der  beschriebene  Zustand  in  manchen  FäLen 
bewirkt  durch  eine  hinzutretende  Meningitis ,  durch  ein  Bersten  des  Abscesse^  ia 
die  Ventrikel  oder  auf  die  Hirnoberfiäcbe ;  wahrscheinlich  kann  auch  eine  cunr<?- 
cutive  Erweichung  im  Umkreis  des  Abscesses  dieselbe  Wirkung  haben,  und  zu- 
weilen mag  diese  hervorgebracht  werden  durch  ein  umfangreiches  Oedem  des  üe- 
hirns ,  durch  eine  rasche  Zunahme  des  Abscessinhaltes  und  daher  des  Drukes  aul 
das  Gesammthim,   vielleicht  auch  durch  die  Verjauchung  des  Inhaltes  des  Ht-riiw 

Im  Wesentlichen  unterscheidet  sich  dieses  Stadium  nicht  von  andern  echufr^n 
acuten  Vorgängen  im  Gehirn ,  und  während  die  eine  Reibe  der  Fälle  die  Art  eim 
fulminanten  apoplectischen  Anfalles  zeigt,  ist  bei  der  andern  mehr  die  Form  nh-i 
allmäUg  zunehmenden  und  verbreiteten  Drukes  vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  Ylk 
von  Abscessen  des  Kleinhirns  stellt  sich  jedoch  gewöhnlich,  wenn  nicht  im  B<  i^lDs 
dieses  Stadiums,  so  doch  im  Verlaufe  desselben,  eine  flberwiegende  Lähmung  odtr 
doch  Schwäche  einer  KOrperhälfte  her ,  und  uuch  bei  einzelnen  Kleinhirnabsce>>>'Q 
sind  ebenfalls  hemiplegische  Lähmungen  zu  bemerken. 

DerVerlauf  des  Abscesses  kann  jeden  Grad  der  Acuität  und  Chronicitüt 
haben.  Es  kommen  Abscesse  vor,  welche  im  Verlaufe  eines  oder  doch 
weniger  Tage  sich  bilden,  während  andere  erst  10  und  20  Jahre  nach  der 
Einwirkung  der  muthmaasslichcn  Ursache  zum  Tode  führen.  Die  Dauer 
der  Symptome  ist  in  acut  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  bald  sich  die 
Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums  herstellen,  gewöhnlich  nur  einige 
Tage  bis  wenige  Wochen.  In  langsam  verlaufenden  Fällen  dagegen  ist  die 
mittlere  Dauer  der  Symptome  etwa  zwei  Monate.  Doch  ist  es  nicht  seltcD^ 
massige  Symptome  einige  Jahre  lang  andauern  zu  sehen. 

Der  Ausgang  des  Abscesses  ist  in  ziemlich  seltenen  Fallen  Genesung: 
entweder  durch  allmäliges  Schrumpfen ,  oder  durch  Entfernung  des  Eiters 
nach  aussen  mittelst  einer  Otorrhoe  (besonders  bei  Abscessen  des  3Iittel- 
lappens),  eines  eiterigen  Ausflusses  aus  der  Nase.  Ein  solcher  günst- 
iger Ausgang  ist  kaum  mehr  zu  erwarten,  wenn  das  zweite  Stadium  be- 
gonnen hat 

Meist  geht  der  Abscess  in  den  Tod  fiber;  und  zwar: 

entweder  unter  dem  Krankheitsbilde  des  coroatösen  Stadiums; 
oder  ganz  plözlich  ohne  alle  vorangehenden  Symptome ,  oder  wenigstens 
nach  solchen ,  welche  die  Nahe  der  tödtlichen  Gatastrophe  nicht  erwarten 
lassen  konnten; 

oder  endlich  durch  eine  intercurrente  Krankheit 

Fälle  von  Abscessen  des  Gehirns  finden  sich  vornehmlich  bei  Lallemand(op.  citA 
woselbst  abrigens  sehr  viele  nnbrauchbare  und  schlecht  beschriebene  Beobachtuni:*'fl 
mit  anfgenommen  sind,  Bright  (Rep.  of  med.  cas.  IL  Cas.  73—75,  78—80),  C  ru- 
veilhier  (op.  cit.),  Abercrombftf  (op.  cit  4.  ^diL  Cas.  36-43).  Neben  diesen 
finden  sich  viele  in  der  Literatur  zerstreute  Einzelfälle.  —  Von  Abscessen  im  KleiD- 
him  sind  besonders  zu  bemerken  einige  Fälle  bei  Lallemand,  ein  Fall  ^«>o 
Abercrombic  (Cas.  46),  von  Andral  (Clin.  möd.  V.  703),  von  Scalvanti  (Dublin. 
Toum.  IV.  303),  von  Renn  es  (Arch.  gdn.  A.  XVII.  222),  von  Martin  (ibid.  B.  XI  4^9. 
Dnplay  (ibid.  B.  XII.  275),  Brouene  (aus  provinc.  med.  journ.  in  Schmidts 
Jahrbb.  XXXIX.  286),  ßrugnoli  (aus  Bullet,  di  Bologno  in  Schmidts  JahrM-. 
XXXVIII.  36),  Santer  (aus  Hannov.  Ann.  N.  F.  IV.  2  in  Schmidi's  Jahrbb. 
XLIV.  23).  .  ^  . 

5)  Die  Symptome  der  Cellalarinf  iltratton  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  denen  andersartiger  Erweichung.  Doch  lässt  sich  die  Wahr- 
scheinlichkeit dieser  Art  der  Erkrankung  daraus  entnehmen,  dass  die  Indi- 
viduen höchst  betagt  sind^  dass  entweder  alle  Reizungssymptome  fehlen 
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oder  dftss  diese,  wenn  sie  vorluaiden  sind,  von  Anfang  an  den  Cliaracter 
der  Abschwachung  zeigen. 

6)  Die  Entstehung  einer  Hirnscierose  gibt  sich  nach  vorausgegang- 
enen Symptomen  massiger  oder  heftigerer  Aufregung,  die  oft  lange  ange-» 
halten  hatte  oder  in  Anfällen  wiedergekehrt  war,  durch  allmälige  Herstell- 
ung habitueller  Abnormitäten  zu  erl^ennen/und  zwar: 

durch  epileptische  Krämpfe, 

durch  einzelne  Contracturen, 

durch  Lähmung  und  Schwäche  einzelner  peripherischer  Theile, 

durch  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  bis  zur  VerrQlct- 
heit  und  zum  Blödsinn. 

Langsam  nehmen  diese  Erscheinungen  zu,  combiniren  sich  unter  einander 
und  gehen,  wenn  nicht  frtthe  der  Kranice  stirbt,  meistens  in  allgemeiner 
Cerebralparalyse  unter. 

Alle  Formen  der  partiellen  Entzündung  können  in  jedem  Momente  sich 
combiniren  und  durch  verschiedene  Folgeprocesse ,  theils  im  Gehirn  oder 
in  seinen  Häuten,  theils  in  andern  Organen  des  Korpers  complieirt  werden^ 

Es  ist  darum  die  Vergleictaang  der  Symptome  wfthrend  des  Lebeos  mit  d^n  vor- 
gefuQdeneD  anatomischen  Läsionen  bei  den  partiellen  Eotzflndnngen  des  Gehirns 
nur  mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen,  indem  hAuflg  die  zulezt  wahrgenommenen 
Störungen  der  Functionen  nicht  von  dem  .wesentlichen  Processe,  sondern  von  irgend 
etoer  consecutiven  Veränderung  abhängen. 

So  häufig  die  partiellen  Himentzanduogen  sind,  so  pflegen  doch  die  dahin  gehOr- 
igf>n  Fälle  gew&hnlich  mit  andern  Namen  belegt  zu  werden  und  viele  dieser  Fälle 
gehen  unter  dem  Namen  der  Altersschwache,  der  Apoplexie,  des  ftoffocatorischen  Ca- 
tarrhs,  des  nervösen  Fiebers  und  zahlreicher* anderer  aus  den  Symptomen  abstrahirter 
Beueonungen*  Auf  der  andern  Seite  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  so  oft  eehörten 
Diagnosen  der  HirneutzOndun^,  besonders  wenn  damit  eine  acute,  tödlUch  ablaufende 
oder  geheilte  Krankheit  gemeint  ist,  das  Gehirn  meist  gar  nicht  oder  doch  nur  con- 
efcutiv  und  symptomatisch  betheiligt  ist:  solche  Fälle  sind  häufig  Meniogiten  ver- 
schiedener Art,  oder  es  findet  die  Localisalion  der  Krank heK  in  ganz  andern  Org* 
anen  statt  als  im  Schädelinhalt  und  es  hat  nur  die  Lebhaftigkeit  der  Delirien,  sowie 
das  Coma  der  lezten  Tage  zu  der  Annahme  einer  HirnentzQndung  verleitet  In 
solcher  Weise  sieht  man  Pneumonieen,  acute  Tuberculosen,  intermittirende  Fieber, 
pleuritische  Exsudate,  Peri-  und  Eudocarditeo ,  Fälle  von  Typhus,  NierenentzQnd' 
ungen  etc.  sehr  oft  als  fiirnentzflnduugen  ausgegeben,  während  in  Wahrheit  im  Ge- 
hirn keine  Spur  von  Exsudation  sich  findet;  uessgleichen  sind  die  angeblichen  Hirn- 
entzdndungen,  welche  im  Verlauf  acuter  Exantheme  so  häufig  angenommen  werden, 
mei»t  nur  funcliouelle  Störungen  ohne  irgend  ein  Exisudat.  Man  muss  festhalten,  daaa 
eine  wirkliche  Entzündung  nur  änsserst  selten  das  Gesammlhlrn  befällt  und  dass 
daher  die  Annahme  einer  solchen  nur  durch  die  dringendsten  Gründe  gerechtfertigt 
und  nur  durch  die  Section  verbtlrgt  werden  kann,  und  dass  andererseits  die  in  der 
That  oft  vorkommenden  partiellen  HirnentzQndungen  nicht  oder  nur  in  den  lezten 
Tagen  des  Lebens  solche  Symptome  darbieten,  welche  die  geläufige  Vorstellong  mit 
dem  Namen  HimentzOndung  zu  verbinden  pflegt. 

IIL  Therapie. 

Die  Therapie  besizt  wenig  Hilfsmittel  gegen  die  partielle  Encephalitis. 
Das  anzuwendende  Verfahren  beschränkt  sich  auf  folgende  Methoden  : 

1)  Man  hat  ein  strenges  prophylactisches  Verfahren  in  Beziehung  auf 
^e  Verhältnisse,  welche  den  Process  steigern  Icönnen,  anzuwenden,  nann 
entlieh  alle  Eindrfike  auf  die  Sinne,  Ueberanstrengungen ,  Diätfehter  -aufs 
Sorgfältigste  abzuhalten. 

3)  Es  ist  in  den  Zeiten  der  Exacerbation  von  der  Anwendung  ortlicher 
Blutentziehungen  tmd  kalter  Umschläge  geniigender  Gebrauch  zu  machen. 
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3)  Die  HervonruluBg  von  Eiteninge«  wf  der  Kopfhaut,  nameBtUeb  durcl 

Tartarus -emeticus- Salbe,  durch  Moxen  und  HaarseUe  ist  ohne  Zweifel  in 
manchen  Fällen  von  grossem  Erfolg,  ohne  dass  jedoch  auf  einen  solchen 
auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  vora^sgerechnet  werden  könnte. 

4)  Methodische  Laxircuren ,  Diuretica  können  gebraucht  werden ,  sind 
aber  meist  nur  von  einem  untergeordneten  Nuzen. 

5)  Resorbentia,  namentlich  Jod  innerlich  gegeben,  durften  in  den  meisten 
Fällen  wenigstens  unschädlich  ^eiß  und  sonüt  in  chronischen  Fällen  immer- 
hin einen  Versuch  zulassen. 

6)  Die  operative  Eröffnung  des  Abscesses  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen 
und  bei  sicherer  Diagnose  der  Oberflächlichkeit  des  Eiters  gestattet 

7)  Im  Uebrigen  beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  ein  exspectatives 
und  symptomatisches  Verfahren. 

Die  Behandlung:  der  partiellen  Encephalitis  hat  durchaus  das  Princip  des  prophyl- 
actiHch-symptomatischen  Verfahrens  zu  verfolgen.  Die  Prophylaxis  Ist  dabei  in  dpr 
Weise  su  verstehen,  dass  sie  auch  bei  schon  bestehender  und  entwikelier  Krankheit 
in  4er  ausgedehntesten  Weise  eintreten  muss,  um  alle  Schädlichkeiten  abzuhalten. 
welche  den  möglichen  spontanen  Ueilungsprocess  hindern  oder' erschweren  könnt« o; 
das  symptomatische  Verfahren  aber  hat  sich  am  strengsten  mit  denjenigen  Symp- 
tomen zu  beschäftigea,  deren  Gegenwart  für  den  Ablauf  der  VorgHuge  im  Gehirn 
in  irgend  einer  Weise  nachtheilig  sein  kann. 

d.     Oedem  des  Gehirns. 

I.  Das  Oedem  des  Gehirns  ist  ein  sehr  häufiger  Befund,  aber  nur  höchst 
selten  die  einzige  Störung  in  dem  Körper.  Bei  Weitem  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  sich  dasselbe  als  secundärc  und  complicirende  Affection: 

bei  den  verschiedensten  andern  Krankheiten  des  Gehirns; 

bei  Hydropischen  oder  auch  bei  solchen  Localstörungen ,  welche  U)  - 
dropsieen  herbeizuführen  pflegen,  wenn  auch  ausser  dem  Gehirn  in  andern 
Organen  nirgends  seröse  Absezung  besteht  (Krankheiten  der  Nieren ,  des 
Herzens,  der  Lungen) ; 

in  manchen  schweren  acuten  Krankheiten; 

bei  cachectischen  Individuen  jeder  Art 

n.  Das  Gehirn  ist  durchdrungen  mit  mehr  oder  weniger  g;rosser  Men^e 
von  Flüssigkeit,  erscheint  darum  bei  höheren  Graden  des  Ocdems  volum- 
inöser und  zeigt  etwas  abgeplattete  Gyri.  Auf  den  Durchschnitt^flächen 
ist  es  meist  bleich,  llisst  einen  feuchten,  mehr  oder  weniger  lebhaften  Glanz 
bemerken.  Beim  Druk  auf  Himstellen  tritt  zuweilen  etwas  Flüssigkeit  aus; 
bei  etwas  höheren  Graden  wird  das  Gehirn  weich,  matsch,  die  Kanten  der 
Schnittfläche  gleichen  sich  rasch  aus;  in  den  höchsten  Graden  zerfliegst 
das  Gehirn,  vornehmlich  an  den  den  Ventrikeln  benachbarten  Theilenza 
einem  Brei.  —  Sehr  gewöhnlich  ist  das  Oedem  des  Gehirns  verbunden  mit 
einer  serösen  Infiltration  der  Pia  und  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  in  der  BasL«- 

Das  Himödem  kann  langsam,  acut  und  plözlich  eintreten,  wovon  die 
Ursache  nicht  immer  sich  ermitteln  lässt  Auch  hat  man  für  die  Raschbeit 
des  Eintretens  keine  sicheren  Criterien,  sondern  nur  das  unzuverlässige 
Urtheil  aus  der  Art  der  Symptome. 


G«tHniftdeai.  491 

In  vielen  Füllen  ist  das  Hiroüdeiti  entschieden  symptoraloe ,  üudiAl  bei 
ekronisdier  Entwiklang  de8scU>eny  ferner  bei  Kranken  ^  welche  entweder 
en  dner  schweren^  zuvor  schon  Himsymptome  hervorrufenden  acuten 
Kranldieit  leiden,  oder  bei  Individuen,  welche  mit  vorgeschrittener  Cacliexie 
behaftet  sind. 

Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  Symptome  vorhanden  sind,  lisst  sich 
keine  Proportion  zwischen  diesen  und  dem  Grade  des  Oedems  auffinden, 
um  so  weniger,  da  meist  andere  Störungen  oft  in  nickt  unbeträchtlicher 
Com'plication  TlieU  haben  an  der  Hervomiiung  der  Symptome.  TJeberdem 
scheint  ein  massiges  Him&dem,  wenn  es  rasch  oder  plözlich  auftritt,  un- 
gleich heftigere  Zufälle  hervorzurufen,  ald  ein  beträchtliches,  das  sich  lang- 
sam entwlkelt.  ' 

In  den  acutesten  Fällen  kfinnen  die  Erscheinungen  des  HimSdems'  be- 
ginnen wie  ein  apoplectischer  Anfall,  wobei  der  plözlich  eingetretene  com»« 
tose  Zustand  jedoch  permanent  bleibt  und  nicht  wie  bei  der  Apoplexie 
sich  wieder  in  kurzer  Zeit  mindert,  die  Glieder  mehr  erschlafft  als  wirklich 
gelähmt  sich  zeigen,  die  Pupille  dilatirt  ist^  die  Respiration  erschwert  und 
schnarchend  wird  und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eintritt. 

In  massiger  acuten  Fällen  bemerkt  man  Schlummersucht,  Stumpfsinn, 
einen  trüben  Ausdnik  der  Augen,  sofort  muscltirende  Delirien,  Coma,  da- 
bei bald  ein  Fortschreiten  und  eine  Steigerung  dieser  Symptome  bis  zum 
Tode,  bald  Remissionen  oder  selbst  eine  zeitweise  oder  dauernde  Beseitig- 
ung der  Erscheinungen.  —  Auch  die  Form  de^  melancholischen  Stupors 
wird  durch  ein  HirnSdem  nicht  selten  hervorgerufen. 

Das  chronisch  verlaufende  Oedem  bat  zuweilen  ähnliche  ZufäUe  in  mind- 
erem oder  höherem  Grade,  doch  selten  in  so  ausgesprochener  Weise,  dass 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  das  Oedem  angenommen  werden 
konnte ,  wenn  es  nicht  aus  der  Art  der  fibrigen  Erkrankung  (dem  besteh- 
enden allgemeinen  Hydrops  etc.)  zu  Vermuthen  wäre. 

Das  Oedem  des  Gehirns  wirkt  zuDächst  durch  Druk  und  in  weiterer  Folge  i  bei 
höheren  Graden  ^ '  durch  Dest^ruction  des  Hirnparenchyms.  Es  kOnnen  daher  auch 
seine  Symptome  keine  andern  sein»  als  solch«,  wie  sie  durch  andere  drOkende  oad 
destrnctive  AfTecttonen  des  Gehirns  hervorgebracht  werden:  namentlich  stimmen  die- 
selben bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  den  acutesten  Fällen  mit  der  Apoplexie,  in 
minder  acuten  Kftllen  mit  dem  Hydrocephalus  acutus  und  der  Menin^sitis,  in  chron* 
ischen  Fällen  mit  dem  chronischen  Hydrocephalus  flberein.  Das  EigcnthOmlkha 
bei  dem  Hirn^demt  wodurch  die  Diagnose  einigermaassen  erleichtert  und  selbst  ge- 
sichert werden  kann,  liegt 

vor  Allem  in  gewissen  Umständen  seines  Vorkommens,  —  ein  Moment,  durch 
welches,  freilich  nur  in  positiver  Weise,  die  Gegenwart  eines  Oedems  zu  grosser 
^Wahrscheinlichkeit  kommen  kann,  das  aber  niemals  die  Abwesenheit  desselben  ver- 
bürgt ; 

in  der  Verbreitung  der  AffecUon  Ober  das  ganze  Gehirn,  in  Folge  welcher  alle 
cerebralen  Functionen  ziemlich  gleichmässig  reducirt  sind; 

in  der  Abwesenheit  aller  lebhafteren  irritativen  Erscheinungen.,  vorausgesezt ,  dass 
nicht  das  Oedem  die  Folge  von  Processen  ist,  welche  fflr  sich  und  vor  seinem  Ein- 
tritte Reizungsphänomene  hervorrufen. 

Durch  Beachtung  dieser  VerhUltnisse  wird  es  möglich,  in  vielen  Fällen  das  Vor* 
bandensein  eines  HirnÖdems  während  des  Lebens  richtig  zu  erkennen.  Das  schliesst 
nicht  aus,  dass  man  auf  Täuschungen  nach  beiden  Seiten  hin  gefasst  sein  muss,  so- 
wohl in  der  Art,  dass  man  bei  vermuthetem  Hirnödem  andere  Druk  bewirkende 
Slöruneen  nicht  selten  vorfindet,  als  und  noch  hAuAger  in  der  Art,  dass  Hirn5deme 
1d  der  Leiche  gefunden  werden,  welche  während  des  Lebens  anzunehmen  man  keinen 
Grund  6uid. 
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ni.  Die  Therapie  des  Hirnodems  hat  wenige  Hilfsmittel.  Sie  bestehen: 

in  der  Behandlung  oder  Ermässigung  der  das  Oedem  herbeifuhrendiB 
ursächlichen  Verhältnisse; 

in  der  Anwendung  von  Diureticis,  welche  in  acuten  Fällen  mit  gros>er 
Energie  und  unter  den  kräftigsten  Medicamenten  (Canthariden)  gefühlt 
werden  müssen; 

in  der  Anwendung  von  Blasenpflaätem  auf  den  Kopf; 

in  der  Anwendung  symptomatischer  Hilfen  (Hirnreizmhtel)  bei  Collaps 
und  drohendem  Untergang. 

e.     Tuberkel  des  Gehirns. 

I.  Die  Tuberkel  des  Gehirns  kommen  vorzGglich  bei  Kindern  und  zi^ar 
bei  solchen  mit  tuberculösen  Lymphdrüsen  vor ;  doch  finden  sie  sich  hin 
und  wieder  auch  im  vorgerükten  Alter,  jedoch  auch  dann  fast  ohne  Auf- 
nahme mit  Tuberculose  anderer  Organe  combinirt 

Besondere  Ursachen  und  determinirende  Veranlassungen  für  die  Ent- 
stehung des  Hirntuberkels  sind  nicht  bekannt. 

n.  Tuberkelablagerungen  im  Gehirn  finden  sich  gewöhnlich  vereinztlt 
oder  doch  in  sparsamer  Zahl;  nur  ausnahmsweise  findet  man  zahlreichere 
Ablagerungen  von  tuberculösem  Aussehen. 

Der  Hirntuberkel  kann  an  jeder  Stelle  des  Organs  vorkommen,  doch 
findet  er  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  grauen  Substanz :  im  Klein- 
hirn, in  der  Corticalsubstanz  des  Grosshirns^  auch  im  Thalamus  und  Corpus 
striatum,  seltener  im  Mesocephalon.  Wenn  deren  mehrere  .vorhanden  bind. 
so  liegen  sie  gewöhnlich  entfernt  von  einander. 

Die  Ablagerung  zeigt  sich  meist  von  der  Grösse  einer  Kirsche  oder  einer 
kleinen  Nuss  ;^  doch  finden  sich,  zumal  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  aiidi 
nicht  selten  kleinere  Knoten,  ja  selbst  solche,  welche  die  Miliargranulatic-n 
nicht  viel  an  Grösse  überbieten.  Andererseits  findet  man  in  seltenen  Fiill»n 
hühnereigrosse  oder  gar  faustgrosse  Knoten.    Der  Tuberkelknoten  hat  & 
Beschaffenheit  ähnlicher  Absezungen  in  den  Drüsen  und  in  andern  Or- 
ganen, ist  jedoch  meist  troken,  brüchig  und  von  mehr  spekiger  Consisien/ 
als  die  Tuberkel  der  Lungen  und  selbst  die  der  Drüsen;  auch  hat  seine 
Farbe  oft  eine  grünliche  Nuance.   Die  Nachbarschaft  des  Tuberkels  ist  oft 
nicht  bedeutend  afficirt:  nur  eine  zarte,  von  einem  verdichteten  Ge^eW 
gebildete  Membran  umschliesst  ihn  in  vielen  Fällen.    Andere  Male  ist  er 
umgeben  von  einem  verdichteten,  vüscularisirten  Reactionswall  von  etwa> 
grösserer  Mächtigkeit 5  in  welchem  häufig  kleine  Granulationen  und  Knöt- 
chen enthalten  sind,  die  später  mit  der  Hauptmasse  confluiren,  wodurcli 
der  Tuberkel  wächst  und  zuweilen  seine  rundliche  Form  in  eine  ästige 
oder  gelappte  verwandelt.   Auch  kommen  Erweichungen  im  Umkreis  df^ 
Tuberkels  vor.  Wenn  das  Product  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  gelaprt 
ist  oder  diese  bei  seinem  Wachsthum  erreicht ,  so  durchdringt  es  die  P-i 
und  bringt  dort  eine  reactionäre  Entzündung  hervor,  durch  welche  die  Häute 
verwachsen  und  der  Tuberkel  mit  der  Dura  in  Zusammenhang  kommen  bnn. 

Selten  finden  sich  in  dem  Tuberkel  erweichte  Stellen  und  noch  seltener 
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wird  die  ganze  Masse  in  einen  Eiterherd  umgewandelt ,  der  sich  alsdann 
von  einem  gewShhlichen  Abscesse  hauptsächlich  durch  das  Vorhandensein 
von  Miliargranulationen  in  seiner  Hülle  unterscheidet. 

Die  Entwiklung  und  der  Ablauf  der  Tuberkel  im  Gehirn  scheint  ein 
xienüich  langsamer  zu  sein  und  sich  nicht  nur  Ober  Monate,  sondern  Ober 
Jahre  erstreken  zu  können. 

Das  Vorkommen  einer  Verödung  des  Tuberkels  ist  wahrscheinlich  nicht 
ganz  selten;  doch  findet  man  in  dem  Himtuberkel  verhältnissmässig  nicht 
so  häufig  die  Form  der  Spontanheilung  durch  Verkreidung,  als  in  den  Tub- 
erkeln der  meisten  andern  Organe,  zumal  der  Drüsen. 

Häufig  schliesst  sich  die  Entstehung  einer  acuten  Meningitis^  zumal  in 
granulirter  Form  an,  womit  zugleich  fast  regelmässig  eine  Wasseraus- 
schwizung  in  den  Ventrikeln  erfolgt  Nicht  selten  nimmt  dieser  consecutive 
Process  bei  Vorhandensein  von  Tuberkelknoten  im  Gehirn  einen  lentescir- 
enden  Verlauf. 

III.  Der  Himtuberkel  kann  vollkommen  latent  bis  zum  Tode  sein ,  und 
selbst  grosse  Absezungen  dieser  Art  werden  nicht  selten  im  Gehir^  bd 
Individuen  gefunden  ^  welche  niemals  krankhafte  Erscheinungen  darboten, 
die  sich  aufs  Gehirn  bezogen. 

Oder  der  Hirntuberkel  ist  an  sich  latent  und  die  Symptome  beginnen 
erst  mit  dem  Eintreten  der  terminalen  Meningitis.  Der  Verlauf  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  dieser^  und  erst  durch  die  Leichenöffnung  ergibt  sich, 
dass  neben  dem  Mcningealergusse  auch  die  Himmasse  eine  Tuberkelablag- 
erung enthält 

Oder  der  Tuberkel  ist  an  sich  latent;  aber  es  treten  die  Erscheinungen 
der  in  der  Nachbarschaft  des  Tuberkels  sich  einstellenden  Himerweichung 
ein  und  es  kann  die  Anwesenheit  eines  diesen  Process  bedingenden  Tub- 
erkels nur  daraus  vermuthet  werden,  dass  das  Individuum  auch  in  andern 
Organen,  namentlich  in  den  Drüsen  Tuberkelabsezungen  darbietet; 

Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  kommen  Symptome  vor,  welche  dw 
Tuberkelabsezung  im  Gehirn  einigermaassen  eigenthüihlich  sind ,  welche 
jedoch  wahrscheinlich  weniger  dem  Tuberkel  selbst,  als  vielmehr  dem  ge- 
linden, abet  immer  wieder  recrudescirenden  Reactionsprocesse  in  seiner 
Nachbarschaft  angehören.  Diese  Erscheinungen  sind:  zuweilen  Kopf- 
schmerz, bald  fix  und  anhaltend.  l)ald  und  häufiger  in  einzelnen  Parox- 
ysmen  auftretend;  besonders  aber  Convulsionen ,  welche  entweder  in  der 
Art  der  epileptischen  eintreten,  oder  und  noch  häufiger  eine  mehrtägige 
Paroxysmenreihe  darstellen,  zugleich  mit  Delirien,  Unmachten,  Sopor,  Er- 
brechen sich  combiniren  und  dann  w^der  für  lange  Zeit  verschwinden 
und  scheinbar  beseitigt  scheinen,  bis  sie  auf  einmal  mit  oder  meist  ohne 
Veranlassung  in  gleicher  Weise  wiederkehren.  Zuweilen  ferner  treten  Er- 
scheinungen von  Stumpfsinn,  von  Geistesverwirrung,  von  motorischer 
Schwäche  und  Lähmung  ein,  was  je  nach  dem  Size  des  Tuberkels  sich 
richtet,  in  gleicher  Weise,  wie  diese  Störungen  bei  Tumoren  bestimmter 
Stellen  des  Gehirns  sich  zeigen. 

Diese  Erecbeinaoeen  kommen  meist  «nt  bei  grosseren  oder  Tielfllltigeren  Tub- 
erkeln und  stellen  daher  hüuftg  du  leate  Stadium  dar^  wiewohl  es  gescheiten. kann, 
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dan  auefa  ein  sokh^r  Anfall  wieder  Yorübeii^eht  and  einem  leidlichen  Befinden  Flu 
macht.  Gewöhnlich  stellt  sich  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ab- 
magerung ein  und  es  erfolgt  dei  Tod  bald  in  einem  Anfall  von  Delirium  nnd  Cou- 
vulsionen,   bald    anter   den  Erscheinungen  allgea&einer  und  progressiver  Cerebral- 

Saralyse,  gewöhnlich  aber  unter   dem  Uiniutreten   der  Erscheinungen  einer  acoten 
ieaingitis. 

Der  Verlauf  eines  solchen  Falles  mit  seinen  nrannigfachen  Unterbrech- 
ungen kann  ein  ziemlich  protrahirter  sein  und  es  "kann  erst  nacb  jahre- 
langer Wiederholung  von  Anfällen  endlich  der  Tod  erfolgen,  der  andere 
Male  dagegen  sich  in  kSrzester  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sjmp- 
tome  einstellt.  Andererseits  ist  es  auch  nicht  ganz  selten,  dass  Erschein- 
ungen, welche  auf  Himtuberkel  hinweisen ,  sich  wieder  verlieren  und  eine 
Tolle  oder  relative  Gesundheit  sich  herstellt  Immer  ist  jedoch  die  An- 
nahme der  Abhängigkeit  genannter  Zufalle  von  Tuberkeln  des  Gehirns 
nur  dann  gestattet,  wenn  sich  an  andern  Organen  des  Koipers  Tuberkel 
finden. 

IV.  Die  Therapie  des  Himtuberkel«  kann  sich  bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  nicht  auf  feste  Erfahrungen  stüzen.  Ueberdem  ist  die  Möglich- 
keit einer  Einwirkung  auf  die  Absezung  zweifelhaft,  wenn  nicht  gar  un- 
wahrscheinlich. 

Beim  Verdacht  von  Himtuberkeln  ist  in  den  Zeiten  der  Ruhe  oder 
missiger  Erankheitssymptome  die  Abhaltung  aller  Reizungen  und  An- 
strengungen des  Gehirns  geboten  und  kann  ein  constitutionelles  Verfahren 
mit  Jod,  Salzbädern,  Leberthran  und  dergleichen  versucht  werden. 

Die  einzelnen  Exacerbationen  sind  nach  ihrer  Art  und  nach  den  Ver- 
hältnissen des  Individuums  zu  behandeln:  mit  Kälte  unct  Blutentziehangen, 
wenn  sich  dieses  noch  in  einem  kräftigen  Zustande  befindet,  beruhigend 
und  exspectativ,  wenn  der  Kranke  abgemagert  und  heruntergekonunen  ist 

3.    Exsudationen  der  Pja  (Meningiten). 

Die  Exsudationen  in  der  Pia  oder  die  Meningiten  bilden  die  Mehrzahl  der  acut 
t5dtlich  endenden  Entzündungs-  und  Exsudationsprocesse  innerhalb  des  Schädels 
Sie  liefern  daher  das  umfSnglichste  Material  solcher  Beobachtungen ,  welche  in  B^- 
treff  der  Art  der  Störung  unzweifelhaft  sind.  Ebendarum  iat  auch  die  Symptomatik 
dieser  Affectionen  mit  grösserer  Schärfe  festzustellen  *  als  bei  den  meisten  andern 
anatomischen  Störungen  des  Gehirns.  Den  tödtlich  endenden  Fällen  schliesst  si^h 
Oberdem  eine  nicht  ganz  geringe  Anzahl  mit  Genesung  endender  oder  sich  in  die 
Länge  ziehender  Erkrankungen  an.  Dio  Erfahrungen  tlber  die  S^ptome  der  tmltlitli 
verlaufenden  MeniDgiten  gestatten  auch  bei  diesen  häufig  eine  ziemlich  sichere 
Diagnose;  doch  ist  dieselbe  bei  der  mangelnden  Controle  durch  die  Obduction  immer- 
hin anfechtbar,  und  in  der  That  kommen  Fälle  genug  vor,  bei  welchen  die  Erschein- 
ungen in  einer  nicht  abzugrenzenden  Weise  sich  an  andere  Störungen  des  Scbädel- 
in^lta  anreihen  und  einen  bestimmten  Ausspruch  Ober  die  specielle  Art  der 
Erkrankung  unzulässig  machen.  • 

Die  Unterschiede  der  Exsudate  in  der  Pia  beziehen  sich:  * 

1)  auf  die  Art  der  Absezung.    Diese  kann 

serös  sein  (Oedem  der  Pia,  wässerige  Ergtlsse  in  den  Subarachnoidealranm) ; 

eine  Verdikung  der  zarten  Hirnhäute  herbeifflhren; 

Verwachsungen  mit  der  Hirnrinde  zuwegebringen  (adhäsive  Meningitis); 

fallertiff  geronnen,  pseudomembranös  und  eiterig  sein,  —  Verschiedenheiten  der 
usen  Entzündung  der  Pia,  welche  nur  den  Grad  des  Proccsses  und  die  Forteoi- 
wiklung  des  Exsudats  anzeigen; 

in  disseminirten  Granulationen  bestehen  (granolirte,  tubercnlöse  Meningitisj. 

2)  Besteht  die  Differeoi  der  Exsodaiion  in  deren- Sice,  wekker  Bam  Tlieil  wen- 
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igsteiit  Ton  der  Art  des  Prodoetes  aKhtngt,  lodem  die  eerltoe  und  die  die  Hliite 
verdikende  ExindatioD  an  je^er  8telle  vorkommen  kann,  die  adhäsive  ftist  nur  an 
der  Convexittt  sich  findet,  die  granuUrie  stets  vorzugsweiae  und  meist  ansschliesalich 
die  Baais  befUlt,  die  gallertartige  den  Venen  der  Pia  folgt  ood  die  psendomem- 
branOs-eiterige  zwar  an  ieder  Stelle  vorkommen  kann,  aber  an  Htoflgkeit  nnd  Intensittt 
aaf  der  convexen  Flftche  des  Gehirns  tiberwiegt  Als  Hanpianterschiede  in  Betreff 
des  Sites  kOnnen  hervorgehoben  werden: 

die  local  bescbrttnkte  Meningitis,  welche  jede  Art  des  Exsndats  zeigen  und  jede 
Stelle  einnehmen  kann; 

die  Meningitis  der  ConvexiUt,  welebe  tiberwiegend  hSaflg  plastisch-eiterig  ist; 

und  die  Basilarmeningitis,  welche  Oberwiegend  hfiufig  granulirt  erscheint. 

3)  Ist  ein  zwar  nicht  scharfer,  aber  doch  in  ausgeprigten  Pftllen  sehr  wesentlicher 
Unterschied  der  des  Verlaufs.  Es  kann  wohl  jede  Art  des  Exsudats  und  das  Exsudat 
an  jeder  Stelle  acut  und  chronisch  vorkommen;  doch  ist  die  .pseudomembranös* 
eiterige  und  die  granulirte  Meningitis,  ist  Oberhaupt  die  ausgebreitete  Form  der 
Exsudation  in  der  unendlich  tiberwiegenden  Biehrzahl  der  Fälle  acut  oder  selbst 
b^^chst  acut ,  die  adhSaive ,  verdikende  und  wttseerif  e  Exsudatiou  sehr  aberwie^nd 
chronisch  und  tlberhaupt  die  local  beschränkten  Exsudationen  häufiger  chronisch 
als  acut. 

Die  Differenzen  der  Exsudationen  in  der  Pia  kOonen  zwar  mit  ziemlicher  Schärfe, 
wenigstens  in  der  Leiche,  unterschieden  werden;  doch  kommen  auch  Mittelformen 
vor,  bei  welchen  eine  bestimmte  Stellung  unmöglich  ist.  Auch  ist  es  gar  nich^ 
«elten,  daes  mehrere  Formen  von  Exaudat  in  einem  Falle  vereinitt  sind ,  wobei  es 
oft  willkdrlich  bleibt,  welche  man  als  die  wesentlichere  und  wicntigtre  betrachten 
will.  So  kann  neben  einer  granulirten  Meningitis  nicht  nur  ein  serOses  Exsudat,  wi« 
gewöhnlich,  sondern  auch  ein  mehr  oder  wenis^er  ausgebreitetes  plastisch-eiteriges 
lieh  finden,  und  zwar  in  jeder  Proportion,  so  däse  das  eine  Mal  die  Granulationen, 
das  andere  Mal  die  plastisch-eiterigen  Schichten  tiberwiegen  und  noch  in  -  andern 
Fallen  beide  in  ziemlich  gleichem  Slaasse  vorhaodeo  sind.  Solche  Fälle  machen  eine 
strenge  systematische  Anordnung  der  Pathologie  dieser  Exsudationen  unmöglich. 
Eine  solche  Anordnung  wird  aber  auch  weiter  noch  dadurch  erschwert ,  dass  sich 
weder  von  der  Art  des  Exsudats,  noch  von  dessen  Siz' ausschliesslich  das  Eintheil- 
ungsmoment  entlelinen  lässt.  Zwar  finden  sich  im  Allgemeinen  die  diffusen  (plastisch- 
eiterigen)  Exsudationen  auf  der  Convexüät  des  Gehirns,  die  granulirten  auf  der  Basis, 
ood  es  ist  daher  fflr  viele  Fälle  Convexitätsmeningitis  und  plastisch  -  eiterige  (auch 
wohl  als  einfache  bezeichnete)  Meningitis  identisch,  und  andererseits  Basilarmenin- 
gitis und  granulirte  oder  tuberculGse  gleichbedeutend ;  doch  gilt  diess  nur  fflr  die, 
wenn  auch  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  und  es  kann  geschehen,  daas  unter  Umständen, 
unter  welchen  eine  tubervulGse  Meningitis  zu  erwarten  ist,  doch  die  Erscheinungen 
einer  Erkrankung  der  Pia  der  Convexität  vorliegen,  wenn  z.  B.  die  granulirten  Ab- 
sezungen  sich  weit  gegen  die  Oberfläche  des  Gehirna  hin  ausbreiten,  oder  dass  bei 
Individuen,  deren  Constitution  die  Gegenwart  einer  tuberculOsen  Meningitis  unwahr- 
scheinlich macht,  doch  die  Erscheinungen  auf  eine  meningeale  Basilaraffection  hin- 
weisen, wie  z.  B.  in  den  FUlen,  in  welchen  eine  locale  Ursache  eine  purulente 
Exsudation  an  der  Basis  des  Gehirns  veranlasste.  Für  die  Darstellung  der  Svmptome 
ist  es  nOthi^,  beide  Momente,  Siz  und  Art  der  Exsndation  in  Bertlksicbtigung  zu 
sieben,  und  zwar  bei  den  chronischen  Formen  vornehmlich  die  Art  des  Exsudats, 
während  bei  den  acuten  der  Siz  von  der  tiberwiegenden  Wichtigkeit  erseheint 

a.    Acme  Bpcradische  dijfuae  Mmdnfitia  (tir^aehe  MefungitiSy  ConoesUäU^ 

fnemngitia). 

Die  Meningitis  wurde  erst  von  Morgagni  an  von  andern  acuten  Gehirnkrank- 
heiten getrennt  Aber  nach  ihm  wurden  noch  häufig  mit  diesem  Ausdruk  andere 
Störungen  bezeichnet,  als  man  jezt  darunter  zu  verstehen  pflegt:  namentlich  verstand 
man  zuweilen  unter  Meningitis  die  Entzündung  der  Dura.  Viel  frtlher  als  von  der 
inneren  Pathologie  wurden  von  den  Chirurgen  Beobachtungen  tiber  Meningitis  be- 
kannt gemacht,  allein  fast  durchaus  ohne  die  Eigenthtimlichkeiten  der  Störung  he?- 
▼orzuheben.  Lall em and  hat  in  seinem  ausfahrlichen  Werke  Aber  die  Gehirn-' 
krankheiten  wenig  daia  beigetragen,  die  Meningitis  von  der  Entzfindonc  d^  Gebima 
zu  unterscheiden.  Dagegen  nahen  gleichzeitig  mit  ihm  Parent-Ducnatelet  und 
Martin  et  In  ihrer  classiscfaen  Abhandlung  (Rech,  sur  l'infiammation  de  raraehnoTde 
c^T^brale  et  spinale  1821)  die  anatomiscbeii  nnd  symptomatischen  Verhältnisse  der 
Meningitis  kennen  gelehrt,  wenngleich  sMuiehe  Beobaditnngen  von  granulirter  JBal- 


496 '  A^ute  sporadische  diffue  MeaiogitiB. 

Zündung  der  Pia  in  ihre  Betrachtung  sich  eingemischt  haben.^.  Gendrin  (Hist.  «iei 
inflammat.'].  86),  Bayle  (Trait^  des  malad,  du  cerveau  et  de  ses  membranes  \><-Ai 
besonders  aber  Guersant  (1839  Dict.  de  m^d.  en  XXX.  XIX.  410)  haben  die  \er- 
hältuisse  der  diffusen  Meningitis  aufgeklärt  und  lezterer  hat  dieselbe  zuerst  der  granul- 
irten  (tuberculösen)  Form  gegentlbergestellt.  Weiter  sind  zu  nennen:  Cruveilhier 
jfLivr.  \III.)t  Vau  Coetsem  (Recherches  cliniq.  et  anatomico-patholog.  sur  lin- 
llammation  aigue  de  rarachnoYde  cdräbrale  etc.  1830),  Andral  (Clinique  med.  \.  A'. 
1834),  Rilliet  und  Barthez  (üeber  die  einfache  Meningitis  der  Kinder  1843.  Ici 
Trait^  des  malad.,  des  enfana  I.  626),  Monneret  und  fleury  (Im  Compeiui.  d^ 
m^dec.  prat.  1845.  VI.  1),  Neisser  (Die  acute  Entzündung  der  serösen  Häute  df^ 
Gehirus  und  Rükenmarks  1845),  Hope  (Die  Entzünduiig  des  Gehirns  und  derGehirn- 
httute.    Uebers.  von  Schmidtmann  1847). 

L  Aetiologie. 
^   Die  diffuse  Meningitis  kommt  primär  und  secundär  vor.   Die  eine  wie 
die  andere  Entstehungsweise  kommt  vornehmlich  in  den  mittleren  Altem. 
beim  männlichen  Geschlechte  vor,  ist  beim  weiblichen  Geschlechte,  im 
kindlichen  und  Greisenalter  ungleich  weniger  häufig  zu-  beobachten. 

Nach  Parent  und  Martinet  kamen  auf  88  Fälle  an  Meningitis  kraoU 
Männer  nur  28  Weiber.  Im  kindlichen  Alter,  mit  Ausnahme  des  ersten  Leben?- 
Jahres,  in  welchem  die  einfache  Meningitis  allein  oder  fast  allein  sich  findet,  ist  iIk-p 
Kraukheitdform  weit  seltener  als  die  eranulirte  Meningitis.  Bei  Greisen  kommt  üs: 
nur  die  traumatische  Meuingitis  und  die  auf  Kopferysipele  folgende  vor. 

Die  primäre  Form  ist  in  den  weitaus  meisten  Fällen  traumatischen  Ur- 
sprungs oder  wird  wenigstens  durch  ortliche  Einwirkungen  auf  den  Kopf 
(Insolation,  intensive  und  andauernde  Einwirkung  der  Kälte,  Druk  durch 
schwere  Kopfbedekung)  hervorgebracht.  In  den  Fällen,  in  welchen  sie 
spontan  zu  entstehen  scheint,  sind  meistens  keine  Ursachen  nachzuweisen. 

Die  secundäre  Meningitis  tritt  auf 

entweder  in  Folge  von  Affectionen,  welche  im  Gehirn,  in  den  Schädol- 
knochen,  oder  an  der  Gesichtshaut  ihren  Siz  haben, 

oder  im  Verlaufe  beliebiger  schwerer  Krankheiten,  bei  welchen  eine 
Betheiligung  des  Gesammtorganismus  mehr  oder  weniger  wesentlich  W. 

Die  Meningitis  bildet  sich  häufio;  in  Folge  von  Störungen  des  Gehirns  und  Vrr- 
ungen  i'  " 
sie  in  < 
primär 
erkannt.  In  ihrem  Vel-laufe  zeigt  sie  in  solchen  Fällen  eine  vollständige  UeberNn- 
stimmung  mit  primärer,  ohne  bekannte  Ursache  oder  traumatisch  entstandener  Mti- 
ingitis,  und  IHsst  auch  von  dieser  Seite  her  sich  nicht  von  ihnen  unterscheiden.  Is 
andern  Fällen  sind  wohl  vor  dem  Ausbruch  der  Meningitis  einzelne  Erscheinun^r'- 
vorhanden,  welche  das  Bestehen  einer  vorausgehenden  schleichenden  Erkrauk;  l: 
und  die  secundäre  Genese  der  Meningitis  schon  während  des  Lebens  wahrschein  n 
machen,  wie  z.  ß.  häufio;es  Kopfweh,  Ohreuüüsse,  Taubheit,  vereinzelte  Storun:*a 
derCerebralfuüctionen;  doch  reichen  diese  Symptome  nicht  zu  einer  sichern  piagi'  >' 
hin.  Dagegen  ist  es  auch  nicht  selten ,  dass  die  Meningitis  im  Verlaufe  einer  »u- 
schicden  characterisirten ,  mehr  oder  weniger  schweren,  acuten  oder  chroni*'"- 
Kraukheit  des  Gehirns,  des  Schädels  oder  der  Gesichtshaut  entsteht,  in  weUii  2' 
Falle  ihr  Verlauf  schon  mehr  oder  weniger  von  dem  der  primären  Meningiiib  ab- 
weicht. 

Eigenthümlich  aber  gestalten  sich  die  Meningiten,  wenn  sie  im  Verlaufe  >»a 
schweren  Erkrankungen  mit  tiefer  Affeciion  der  Constitution  auftreten,  und  es  ist  • 
'dieser  Beziehung  besonders  die  Pyämie,  es  sind  aber  auch  die  eruptiven  Fieber,  «^l^r 
Typhus,  die  Pneumouie,  die  Peritonitis,  die  Dysenterie,  allgemein  gewordene  ^  ^^' 
cinome  und  verschiedene  andere  schwere  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  die  Mr.  ■- 
gitis  sich  einstellt.  Dabei  tritt  dieselbe  entweder  auf  der  Höhe  der  an  und  für  >  < 
zum  tödtlichen  Ausgang  sich  anschikenden  Krankheit  als  eine  Art  von  Terniin'* 
affection  ein,  oder  sie  entwiktU  »ich  zur  Zeit  dar  Besserung  der  primären  Afletu^ 
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•oerwattet  alt  Gomplieation  der  schwenten  Art  Nur  selten  dagegen  tritt  sie  in 
eioer  frflhen  Periode  der  Entwiklung  der  ersten  Krankheit  auf,  und  UimsTmptome, 
die  10  einer  solchen.  Zeit  sieh  einsteflen,  dflrfen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nid»t 
auf  Meningitis  bezogen  werden. 

Was  die  relative  Häufigkeit  derjenigen  Affectionen  betrifft ,  in  deren  Verlauf  die 
•econdlre  einfache  Meningitis  sich  entwikelt,  so  geben  darüber  54.  aus  den  Ver- 
SffeotUchnn^  der  Prager  nnd  Wiener  Anatomie  entlehnte  Fftlle  einiee  Anschauung. 
Die  Meningitis  entstand  27mal  als  Folge  der  PyJimie  (darunter  9mal  bei  Entzfindung 
der  UmbilicalgeflUse  der  Neugeborenen),  5mal  oei  Entzflndungen.  wekhe  auf  serOsd 
Häute  beschränkt  waren,  tfmal  bei  einfachen  Pneumonieen ,  2mal  bei  Gomplieation 
der  Pneumonie  mit  Pericarditis,  Endocarditis  und  Peritonitis,  2mal  nach  Apoplexie, 
2inal  nach  Himerweichung,  6mal  bei  tuberculGsen  Individuen,  worunter  Imu  Tuber^ 
cdIobo  des  Felsenbeins,  2mal  bei  Mitralinsufficienzen  und  2mal  bei  Darmcatarrhen. 

IL  Pathologie. 

A.  Das  Exsudat  wird  vornehmlich  in  die  Pia,  deren  Gefässe  mehr  oder 
weniger  stark  injicirt  sind,  und  in  den  SubarachnoideaLraum  abgesezt  Es 
steUt  in  geringeren  Graden  einen  gallertartig  aussehenden,  weissgrauen 
oder  graugelben,  die  grösseren  Gefässe  umgebenden  oder  zwischen  einz<- 
elnen  Hirnwindungen  angehäuften  Erguss  dar,  während  die  ftbrige  Pia  mit 
einer  trfiben  Flüssiglceit  mehr  oder  weniger  infiltrirt  ist  In  hShcren  Graden 
ist  das  Exsudat  in  den  sämmtlichen  Zwischenräumen  zwischen  den  Gyris 
oder  doch  in  einem  grossen  Theile  derselben  angehäuft,  von  gelblicher 
Farbe  und  geronnerer  Beschaffenheit,  während  die  Höhen  der  Windungen 
noch  frei  davon  oder  nur  mit  einer  durchsichtigen  und  dünnen  Schicht 
belegt  sind.  In  den  höchsten  Graden  findet  sich  eine  zusanunenhängende 
gelbe  oder  grttne,  oft  ziemlich  derbe,  oft  eiterig  zerfliessende  Pseudomem- 
bran, welche  über  die  ganze  Gonvexität  des  Gehirns,  jedoch  auf  beiden 
Hemisphären  in  ungleicher  Ifassenhaftigkeit  ausgebreitet  ist  oder  auch  nur 
eine  Hemisphäre  überzieht  und  an  Masse  abnehmend  gegen  die  Himbasis 
hin  sich  erstrekt.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  auch  auf 
der  freien  Fläche  der  Arachnöidea  sparsame  oder  reichlichere  Exsudat- 
fezen  abgesezt  sind ,  ohne  dass  diese  Jedoch  jemals  einen  der  Ausdehnung 
in  der  Pia  auch  nur  sich  annähernden  Umfang  zeigen. 

In  der  Basis  des  Gehirns  findet  sich  meistens  eine  blutig -seröse  oder 
eiterig-seröse^  zuweilen  auch  dike  purulente  Flüssigkeit  Am  häufigsten 
ist  solches  in  dem  Räume  zwischen  Tentorium  und  Kleinhirn.  Das  Gehirn 
selbst  ist  mit  Ausnahme  der  Corticalsubstanz,  welche  gedrOkt,  erbleicht 
und  zuweilen  erweicht  erscheint ,  in  vollkommener  Integrität  Die  Ven- 
trikel enthalten  nur  eine  geringe  Menge  zuweilen  trüber  Flüssigkeit. 

Die  anatomischen  Veränderungen  rind  die  gleichen,  ob  die  Meningilis  eine  prim- 
äre oder  secondäre  ist  Doch  iSndet  man  im  Allgemeinen  bei  solchen  Meningiten, 
welche  durch  traumatische  oder  andere  Örtlich  einwirkende  Ursachen  ehtstehen, 
•owie  bei  solchen  ,  welche  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  als  eine  einen  neuen 
^mptomencomplex  liefernde  Gomplieation  oder  Nachkrankheit  auftreten,  massen- 
haftere nnd  zusammenhängendere  Exsudationen  in  der  Pia  als  bei  denen ,  welche 
als  Terminalaffection  oder  als  eine  der  LocalstGrungen  sehr  complicirter  Krankheits- 
formen sich  ausbilden,  in  welchen  Ffillen  Aie  Meningitis  sich  in  unmerklichen  Ueber- 
gingen  an  das  Oedem  der  Pia  anschliessen  kann ,  so  dass  nicht  wenige  FSlle  vor- 
kommen, bei  welchen  man  in  Verlegenheit  sein  kann,  ob  man  ein  terminales  Oedem 
oder  eine  wirkliche  Meningitis  annehmen  soll.  Femer  ist  bei  traumatischen  Men- 
iQgiten  eher  die  Exsudatipn  voUsttndig  auf  die  ConvexitXt  beschrtnkt,  während  bei 
den  aus  andern  Ursachen  entstehenden  Entzflndungen  der  Pia  meist  wenigstens 
«ioi^es  Exsudat  auf  der  Himbasis  und  auf  dem  Kleinhirn  sich  befindet  Poch  ist 
^  eigenthflmlich,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Meningitis  nur  in  verhütnissmissig 
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geiingem  Maasse  gegen  die  anteren  Tkeile  des  Gehirns  sieb  erstrekt  und  in  den 
meisten  Fällen  an  der  Basis  höchstens  ein  dflnneiteriges  Exsudat  bildet  Nar  soküe 
Fälle  machen  eine  Ausnahme,  welche,  obschon  sie  sich  nach  allen  ftbrigen  Berieh- 
ungen  der  Convexitätsmenlngiti»  anschliessen ,  von  Knochenpartieen  an  der  BaiU 
ihren  Ausgang  nehmen,  z.  B.  von  einer  Eiterung  oder  von  einer  Caries  des  FeU>D- 
beins  oder  von  einem  Sprung  in  der  Schädelbasis.  Ebenso  sind  bei  der  Menineitis 
der  Convexität  die  Ventrikel  des  Gehirns  in  einem  kaum  bemerkenswerthen  Gnde 
betheiligt  und  namentlich  wird  ein  acuter  Hydrops  der  Ventrikel  bei  ihr  nicht  be- 
obachtet. 

B.  Die  primitive  Meningitis,  welche  im  Verlattfe  geringfügiger  oder 
htenter  Störungen  auftritt  oder  auch  in  der  Reconyalescenz  anderer  Krank- 
heiten, sowie  nach  solchen  Verlezungen  entsteht,  welche  vor  der  Entsteh- 
ung der  Entzfindung  der  Pia  keine  schweren  Zufalle  von  Seite  des  Ge- 
hirns veranlassten,  beginnt  in  fast  allen  Fällen  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
zuweilen  verbunden  mit  Kreuzschmerz,  viel  seltener  mit  einem  Frost.  Von 
Anfang  an  steUt  sich  sogleich  ein  allgemeines  schweres  I^ankheitsgefühL 
ein  verstörtes  Aussehen  mit  auffallendem  Erbleichen  der  Gesichtsfarbe, 
bald  mit  schläferigen,  bald  mit  aufgeregten  und  gespannten  Zfigen,  eine 
Veränderung  des  Blikes,  eine  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und  eine 
grosse  Reizbarkeit  des  Gehirns  mit  unruhigem  Schlafe  ein ;  zuweilen  zeigt 
sich  eine  Injection  der  Bulbi.  Üas  Bewusstsein  ist  erhalten,  doch  ist  häun^ 
einige  Unbesinnlichkeit  und  sind  langsame,  zögernde,  wenn  auch  richtige 
Antworten  zu  bemerken.  Im  Schlafe  tritt  Traumreden  und  wohl  auch  im 
wachen  Zustand  hin  und  wieder  eine  vorfibergehende  Verwirrung  der 
Ideen  ein.  —  Gemeiniglich  nimmt  von  Beginn  an  die  Eigenwärme  des 
Körpers  in  erheblicher  Weise  zu,  der  Puls  erscheint  im  Anfange  zuweiKc 
beschleunigt,  zuweilen  zeigt  er  eine  auffallende  und  mit  den  übrigen  Er- 
scheinungen contrastirende  Seltenheit  Die  Respiration  lässt  zuweilen  vod 
Anfang  an  eine  Ungleichförmigkeit  und  eine  anfallsweise  Beschleunigung 
erkennen,  die  Zunge  belegt  sich  und  häufig  tritt  Erbrechen  ein. 

In  dieser  Weise  erhält  sich  der  Zustand  zuweilen  in  einer  scheinbaren 
Massigkeit  und  in  tiikischer  Unbedeutendheit  einige  Tage,  bis  auf  eionAl 
und  zwar  zuweilen  ganz  plözlich  eine  Reihe  schwerer  Symptome  sich  ein- 
stellt. Es  treten  in  den  meisten  Fällen  Delirien  ein,  welche  bald  sehr  heim 
und  sogar  furibund,  mit  der  äussersten  Aufregung  verbunden,  bald  ^till 
und  murmelnd  sind.  Auch  Krämpfe,  und  zwar  clonische  oder  tonische. 
sind  in  vielen  Fällen  vorhanden,  und  in  einzelnen  Muskeln,  vornehmlich 
in  den  Stemocleidomastoideis  und  den  Nakenmuskeln  zeigt  sich  zuvTcilen 
eine  anhaltende  Starrheit.  Gewöhnlich  ist  in  dieser  Periode  das  Ge?icLt 
geröthet,  der  Puls,  wenn  nicht  beschleunigt,  doch  resistent^  vomehmiicli 
an  den  Carotiden,  oft  auch  unregelmässig  oder  intermittirend,  die  Respira- 
tion ist  momentan  und  anfallsweise  beschleunigt;  die  Wärme  der  Haut  ist 
sehr  beträchtlich  und  erscheint  oft  jezt  schon  ungleich  vertheilt,  indem 
der  Kopf  und  Truncus  heiss  sich  anfShlen,  während  die  Hände  und  Fü '^ 
durch  ihre  Kälte  contrastiren;  der  Gesichtsausdruk  zeigt  Schmerz  ucd 
Uebelbefinden  an,  der  Buk  ist  starr  und  abwesend. 

Diese  Erscheinungen  der  Aufregung  halten  gewöhnlich  nur  kurz  an^ 
sind  oft  schon  nach  wenigstündiger  oder  wenigtägiger  Dauer  von  mehr 
oder  weniger  tiefem  Sopor  gefolgt,  in  welchem  der  kranke  erbleicht  unJ 
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seine  Gesichtszuge  erachlaffen.  Er  zeigt  zuweilen  nocli  vorübergehend 
Bewussteein,  auch  treten  nicht  selten  paröxysmenweise  wieder  Del-^ 
inen  auf;  aber  bald  fUlt  der  Kranke  in  den  bankh^ften  Schlaf  zurOk. 
Doch  ist  bei  diesem  Sopor  nicht  inuner  die  Form  der  allgemeinen  Pro- 
stration vorhanden,  sondern  häufig  hält  sich  der  Kranke  aufrecht,  macht 
ohne  Bewusstsein  viele  Bewegungen  und  greift  häufig  an  den  Kopf.  Der 
Ausdruk  des  Gesichts  ist  zwar  in  vielen  Fällen  der  der  vollstoi  Somnolenz, 
in  andern  bleibe  Jedoch  die  Züge  schmerzhaft  und  gespannt  Die  Hize 
des  Truncus  erhält  sich,  die  Wärme  am  Kopfe  aber  nimmt  ab;  der  Puls 
wird  jezt  fast  in  allen  Fällen  abnorm  selten ,  die  Respiration  fast  immer 
ungleichfSrmig.  Lähmungen  stellen  sich  ein,  bald  nur  auf  einer  Seite,  wenn 
die  Exsudation  auf  einer  Hemisphäre  überwiegt,  bald  beiderseits,  und  auch 
der  Unterkiefer  sinkt  gelähmt  herab.  Der  Stuhl  ist  hartnäkig  verstopft, 
der  Harn  zurülLgehalten  oder  geht  unwillkürlich  ab.  Der  Tod  erfolgt  im 
Sopor  nach  einer  gewöhnlich  vorausgehenden ,  nur  wenige  Stunden  daiH 
emden  beträchtlichen  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration. 

Eine  Besserung  der  Erscheinungen  und  eine  Wehdung  der  Krankheit 
ist  nur  in  den  ersten  Perioden,  selten,  mehr  nach  eingetretenem  tieferem 
Sopor,  kaum  jemals  mehr,  wenn  bereits  Lähmungen  sich  hergestellt  haben 
und  wenn  der  zuvor  seltene  Puls  sich  bedeutend  apcelerirt  hat,  zu  erwarten. 
Ein  S^chlaf  leitet  die  Besserung  ein,  und  es  ist  oft  im  Anfange  nicht  zu 
sagen ,  ob  derselbe  von  guter  Bedeutung  oder  als  Sopor'  anzusehen  ist 
Niemals  isl  der  Schlaf,  wenn  dabei  die  Pulsfrequenz. und  die  Respiration 
sich  erheblich  beschleunigen,  als  ein  vortheilhafter  anzusehen.  Nach  einem 
gOnstigen  Schlaf  erwacht  der  Kranke  mit  hellerem  Bewusstsein,  und  wenn 
auch  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Unbesinnlichkeit  und  Verwirrung  der  Ideen 
sich  einstellt,  so  dauern  diese  doch  kürzer  und  verlieren  sich  allmälig.  Die 
Herstellung  erfolgt  aber  immer  nur  sehr  langsam  und  meist  bleibt  noch 
längere  Zeit  hindurch  ein  geschwächter  und  gereizter  Zustand  des  Ge- 
hirns zurük. 

Die  EncheiouDgen  der  eiDfachen  diffuflen  Meningitis  zeigen  manche  Verschieden- 
heiten ,  welche  theils  von  individuellen  Dispositionen  abhängen  ^Ogen  ,  zum  Theil 
aber  von  dem  Grade  der  Ausbreitung  und  von  der  Betheiligiin^  der  verschiedenen 
Partieen  der  Himobeffläche  bestimmt  zu  werden  scheinen.  Da  in  dieser  Beziehung 
jeder  einzelne  Fall  seine  eigen thtlmVtchen  Verh&ltnisse  darbietet ,  so  kann  sich  die 
Beziehung  der  Symptome  zu  dem  anatomischen  Verhalten  nur  auf  beschränkte  Er- 
fmbrancren  sttizen. 

In  allen  F&ilen  der  einfachen  Menindtis,  wenn  dieselbe  bei  einem  zuvor  nicht 
zu  schwer  Kranken  eintritt ,  scheint  Kopfschmerz  den  Beginn  der  Erkrankung  an- 
zuzeigen. Jener  tritt  zuweilen  plözlich ,  z.  B.  beim  Erwachen  oder  im  Laufe  des 
Tmges  ein ,  entwikelt  sich  aber  in  anderu  Fällen  mehr  allmälig.  Nicht  immer  wird 
der  Kranke  dadurch  sogleich  so  scl^wer  afficirt ,  dass  er  zur  Arbeit  unfthig  wird ; 
vielmehr  kann  diese  in  einzelnen  Fällen  noch  mehrere  Tage  fortgpsezt  werden.  Auf- 
fallend ist  es  und  durch  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  naher  zu  erklären, 
dass  einzelne  Kranke  fast  ebensosehr  Aber  Kreuzschmerzen  als  aber  den  Kopf  klagen. 

Auch  wenn  bereits  weitere  Symptome  hinzugetreten  sind,  so  ist  der  Complex  der 
Störungen  in  den  ersten  Tagen  oft  sehr  massig  und  verbirgt  in  trügerischer  Weise, 
oft  die  Gefahr',  doch  lässt  sich  die  bedenkliche  Krankheit  zuweilen  schon  in  dieser 
ersten  Periode  ao  einzelnen  Umständen  erkennen ,  namentlich  an  der  grossen  Ver- 
änderung des  ganzen  psychischen  Verhaltens ,  an  der  Verstörtheit  des  Blikes ,  zu- 
weilen an  einem  vorflbergehenden  Eintreten  von  Strabismus  y  an  der  grossen  Reiz- 
barkeit der  Sinne  und  des  Gehirns ,  vorzflelich  aber  an  der  Art ,'  wie  der  Kranke 
auf  Fragen  antwi>rtet,  oft  mitten  in  der  Reue  abwesend  zu  werden  scheinti.plOzlich 
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zwisrhen  riihtiixon  Aiit\u>rlon  cino  Ncrkrlnte  iiil't ,  \välirend  doch  im  Ganzen  >ria 
B<'w\i>.?.t>«Mn  luuli  ('ihali(  u  i>t.  Die  S(  hwt'iJiöriL'k«  it.  weh  h<*  sich  in  einzelnen  Fkll-n 
zt'iiit,  si  heiut  vorDeJmilit  h  daiii)  vorzukummt-n.  \U'nn  die  Krkrankunjj  bi«»  in  die  Bj?i« 
lierab  sich  erstrikt  ;  die  Nakent  onira«  lureu  und  die  >[»annuni:  der  SieroorleiJu- 
ma^toidei,  wodiireli  nudir  oder  weniger  t'ine  lliik\väil>l»eiii:un2  oder  schiefe  Haliiinz 
de?  Köpft«;  hedinnt  wird,  >»  heinen  bei  der  re.nen  (  on\e\ität>meDin2:ii:j  nicht  m>ti\i- 
k(»mmen  oder  doch  sellefier  zu  >ein.  während  sie  in  denjeni^ien  Fällen,  wo  E\*ucai 
auf  der  l>aMs  und  ülier  dem  Kb.dnhiru  >i«  li  luliudei.  M)iliau«ien  sind,  doch  selicü  \n 
dem  Maa>>e.  Nvie  man  >ie  J>ei  <ier  uranulirieu  M»  uiiiL'iti.s  b<'obacht«-i. 

IMe  Temperaiur  des  K('i[iers  i?!  in  der  Ilei'el  er)j«dit  uiid  zwar  fühlt  sich  die  Hi':i 
sehr  erhebli(h  hei>s  an.  Nur  \<in  eifienj  Falle  einer  reinen  und  zvn  ar  trauuiaii^h'-ü 
ron\e\itat?meniiiiiiti>  \ermai:  i<  li  Me->uiii'en  auzutuhren  :  bei  deis.elbeii  war  am 
zweiten  Taue  i  aeh  der  Veilezuni:  die  Tempeiaiur  32^.7  und  83''.2  und  sties  am 
vierten  Tai:«*  (dem  lode-taL^e)  aut  3)*'. 4.  —  eiue  Beobar  hiuuir.  welihesehr  cuntrA>iiri 
mit  di'u  Hrlahiufiiien  .  die  bei  «ler  sianuliiteu  MeninL'iiis  2ema(  hl  werden.  Aufh 
Hilliet  und  Barthez  i'eben  an.  da?s  bei  lünt  von  ihnen  beobaehteieii  F'allen  das 
Fieber  hö«  h?t  inteuNiv  war  umi  nur  liei  einem  da>>ell»e  Norüberi^ehend  fehlte. 

Der  Pu^s  i>t  zwar  iu  einzelnen  Fällen  son  uurmaler  Frequenz  oder  erlani^famt ; 
er  /eint  al>er  nicht  «>drr  nur  ^ehr  \oiülteriiehend  das  tiefe  ^^nken.  welches  uiaa  U-\ 
der  iiianuUrieu  Meuiui:iiis  so  iiewidinlich  benbaehiet.  erhält  sich  vielmehr  meiit  im 
Verlaufe  der  Krankheil  ZNW-chen  "^n  und  1»»'»  Sehi:ii:«-n  oiier  nuch  höher  uu«l  Mtist 
Nor  dem  lod»'  b.s  zu  eiuer  eiheldieiieu  IbdiC  13'»  — -jin».  L>es>2leicheu  nimmt  auch 
die  Ue?['iiatinu  aa  Fre«jiienz  am  b  zien  Taue  betrat  htli«h  zu.  Üoih  j^cheineu  die 
))öc)isten  Zahlen  \<»n  Puls-  und  l»e-|>irai.tin^fie«juenz  wiederum  mehr  denjeci^tu 
Fallen   anzuuehüren.  bei  nn  ebben  die  Menli>i:iiis  l»is  in  die  Basis  sich   verbreitet. 

Krbre(  heu  ist  die  KeiXel  liei  i»rimiiivvr  Meniimiiis  und  dauert  zuweilen  durch  drn 
tjanzeu  Veilaut  hindurch  fort.  l)er  Mvdil  ist  zwar  mei>t  verslo[)ft ,  doch  kann  rr 
au*.h  uatürlieh  sein  oder  s»dbst  ein  oder  \\eiiii:t»  Male  eine  dünne  Ausleeruns:  ^r- 
foliren.  Der  Leili  ist  in  der  Mehrzaid  der  Falle  oder  stets,  weün  keine  Compliiat.ou 
besteht,   ab^ejdaitet   und  >elbst  eiuLM-zoi:»  n. 

Kine  L^elbe  Färbung  der  Haut,  besomleis  im  (iesl(ht.  wird  zuweTen  beobachtet. 
In  einem  Fall  xhien  mir  dieselbe  iu  der  W fise  die  Ful^e  der  Krämpfe  zu  sein. 
da^s  die  währeud  der  Consulsiouen  eintretende  Krahuni:  des  (u-siehteä  eine  jelle 
Färbung  hinterlie>>.  \\'o  der  h  leru?  bei  «  mer  der  l\\amie  consetuiivtn  Menin^iU? 
eintritt,   häniit   »r  \\ohl  nicht   nmu  der  AtVeetiou  d»  s  >(  iiiideliniialts  ab. 

Die  Fähmnn::eu  rret»  n  bei  der  Meniiii:iti>  ^e\\tdii.b(h  allmälii:  ein.  so  dass  2utr>t 
nur  eine  UMiileiche  Kratt  in  den  BeN^  euKiineu  .  zuu;al  des  Armes,  eintritt,  und  ^e- 
meinii:li(  h  n  erN  olNiändiiit   si<h  «lie  Paralv^e  m  d«  r  l(d:.ei.den  Naclii. 

Der  Tod  tritt  in  in:»tjsiNen  Fällen  sehr  fiuhzeiiii'.  uieist  lu  der  ersten  Woche  ciü 
Nur  bei  si>b  hen  M«  iiiniiiien  .  ^^el(  Fe  AijI.  ii;:s  ein»  n  ei«as  lentescirenden  \  erbuf 
nehmen.  ert"l::t  dtinh  <.he  \  (  i/'r.i:«'iucL'  ib  r  ersten  Peric-de  das  lödtlicbe  Ende  sfiäi 
und  kann  >elti>i  in  'i]e  .ir.tte  ui.d  Nitrte  \\«.([,e  lallen.  Wenn  d;'j:ciJtn  nach  Atis- 
brueh  der  sdiNNeicn  Zufalle.  Nxie  der  Ivliritn.  tles  Cema.  der  Con\  ulsioben,  der  lud 
nieht  binnen  vNeiiintn  I  ann  erfid:;!.  so  kann  ein  ::unst  i:tr  Ausganc  mit  ziendiihcr 
M'ahrsi'heinlit  hk«it  erw.  riet  wi-nbn.  In  ein«  m  Falle  beebachtete  i(  h  die  Besseruti^ 
am  siebenten  Taue.  1  ritt  i;ie  Wenauui'  /i^r  Liesstruiji:  schon  in  den  ersten  Ta;:eu 
eiu.  so  ist  eine  si»  here  L>i. '::;*(.'»(•  kaum  n,('jii(li.  In  «^er  Mehrzahl  der  Fälle  erfeist 
die  Besseru'ü  er^^t  iiaeh  /.w  r[  bis  Nier  N\  <  <  ben.  Die  Wei«dunir  zur  Bessern n^  ist 
selten  eine  plit/lirhe:  >o  \Kir  sie  es  in  liein  Falle,  wo  sie  am  siebenten  Tage  tr- 
foli::e.  in  welclnin  nach  der  vierten  c'rilulicii  B.u.eiii/ieiniLg  sofoit  eine  Verminderuci: 
de>  Kopfschmer/es  und  eit.e  iviiiiuere  Fnipfiudii»  lik»it  der  Nakenmuskel  eintrat,  ci^r 
ITjähnize  Kranke  das  erste  Mal  na<  h  uiiti  r  Df-iin»!!  verbrachten  Ni4rhten  ziMnli«^ 
ruhi^  schlief   und  Nom  andern   Mori^en  an    «lie   Bes-erun::  rasche  Fortschritte  machit'. 

Die  einfache  Meningitis  lässt  \  erw»  ciiselr.i^en  zu  nicht  nur  mit  andern  acntoo 
F'rkraukunnen  des  lielurus.  so.ideiu  au»  h  Uiit  mauci.en  extracephalen  Krankheiifc. 
und  wenn  auch  in  vielen  Fällen  Uiit  e;i;eiu  l.olim  Cuade  von  Wahrscheiulichkt'ii 
die  Diagnose  i:e>tellt  wertien  kann,  so  koiiinien  de.,  h  ni«  ht  wenige  vor.  io  weichten 
sie  in  hohem  Grade  zweifelhaft  bleibt.  NN  .is  die  Interselieiiiung  von  andern  Gehirn- 
aiTeciiouen  aulannt.  so  entsteht,  eine  aciie  he:t  üe  Fr  krankung  des  Gehirns  voraus- 
gcseii ,  vornehmlich  die  Aufiiabe  .  die  Mt  ninj.iis  vcui  hefiiser  Hirnirritaiion .  >ou 
iütensiver  .\uämie  und  Hyperäiuie  des  Gehirns,  von  Meninsoencephalitis.  von  Ent- 
zQndun«;  der  Hirnrinde  und  von  ::rauu.ir:er  Mcnin:iitis  zu  unterscheiden.  Die  Im- 
6tilude  und  Crsai  hen  des  Falles  sind  hä\ifii:  >on  der  Art.  dass  die  Diasnose  dadurth 
««»«.»«ntHrh  erleichtert  wird:  wenn  nämlich  eine  tranmati^rhe  Ursache  oder  eine  starke 
"VfiUche  liiuwirkunir    auf  deu   :rchädcl  (^Insolaiion    vorangegangen  bt,  wena 
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du  Bestehen  eioer  ehronisrheii  Affection  der  Schldelknochen,  besonders  aoch  des 
Fei^enbeins.  ans  irgend  einem  Grunde  wahrscheinlich  ist,  z.  6  ein  Ausfluss  aus  dem 
Ohr  oder  Taubheit  auf  irgend  einer  Seite  schon  ISngere  Zeit  besteht,  neun  die  Er- 
krankung nach  einer  rasch  verschwundenen  Hautaflection  sich  ausbildet,  wenn  sie  im 
Verlaufe  der  Entzündung  einer  serOsen  Haut  entsteht,  wenn  eine  chronische  Him- 
krankheit  nicht  tuberculOser  Art  ihr  vorangegangen  ist,  so  ist  zum  Voraus  die 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  einfache  Meningitis  gross,  es  sei  denn,  dass  andere  Um« 
«tände  das  Gewicht  der  genannten  aufheben.  Im  Gegentheil  kOnnen  die  Umsttnde 
des  Falles  die  Annahme  einer  Meningitis  unwahrscheinlich  machen:  so  z.B.  wenn 
die  Gehirnzofdile  im  Verlaufe  einer  Tuberculose  oder  überhaupt  bei  Individuen,  an 
welchen  Tnberkelabsezungen  sich  nachweisen  lassen,  eintreten,  wenn  sie  bei  hyster- 
ischen und  bei  andern  zu  functionellen  HirnstOrungen  geneigten  Individuen  auftreten. 
—  Der  Verlauf  der  Affection  gibt  weitere  Aufschlüsse,  indem  jede  flüchtige,  wenn 
auch  noch  so  heftige  Erkrankung  des  Gehirns,  jede  id  ihren  Symptomen  sehr  wechs- 
elnde, starke  Remissionen  machende,  aber  auch  jede  sehr  protrabirte  Erkrankung 
des<(elben  die  einfache  Meningitis  mit  Wahrscheinlichkeit  ausschliesst  und  diese 
sm  ehesten  anzunehmen  ist,  wenn  nach  einem  höchstens  mehrtMeigen  milderen  Ver- 
laufe der  Symptome  diese  in  rascher  und  stitiger  Steigerung  zunehmen  und  entweder 
zum  Tode  führen  oder  im  Falle  der  Besserung  wenigstens  mehrere,  Tage  in  aller 
Heftigkeit  sich  erhalten.  —  Einzelne  Symptome  machen  das  V^orhandeosein  einer 
einfachen  Meningitis  überwiegend  wahrscheinlich:  namentlich  das  ziemlich  eigenthflm- 
liche  Verhalten  der  psychischen  Functionen  in  der  ersten  Zeit,  die  spftterea  heftigen 
Ausbrüche,  welche  jedoch  von  kurzen  Beruhigungen  und  selbst  zuweilen  von  einer 
Aufhellung  des  Bewusstseins  unterbrochen  sein  können,  wenn  auch  die  übrigen  Zu- 
fSlle  in  gleichem  Maasse  fortdauern,  die  erhebliche)  Steigerung  der  Temperatur  neben 
den  Zuflillen,  welche  auf  eine  locale  Himerkrankung  hindeuten  (Kopfschmers,  Delirien, 
Sopor.  Nakencontracturen,  Erbrechen),  die  BeschafTenheit  der  Pulsfrecjuenz  neben 
denselben  Symptomen,  die  ungleich mXssige  Respiration  ohne  eine  nachweisbare  locale 
Störung  in  cler  Brust. 

l  nter  den  extracephalen  Erkrankungen  wird  die  Meningitis  am  htufigsten  ver- 
wechselt mit  Typhus,  mit  acnter  Tuberculose,  mit  gewissen  Formen  der  Malaria- 
krsnkheit,  mit  einzelnen  Gestaltungen  der  Pylmie,  mit  der  durch  Unterdrükung  der 
Harnsecretion  herbeigeführten  Gesammtstörung,  ja  selbst  zuweilen  mit  einzelnen  Lo- 
ralalfectionen,  bei  welchen  das  Gehirn  hin  und  wieder  consensuell  schwer  ergriffen 
ist  (Pneumonie,  Pericarditis .  acuter  Rheumatismus).  Auch  das  Sftuferdelirium  kann 
»ich  zuweilen. in  solcher  Weise  darstellen,  dass  das  Vorhandensein  einer  Meningitia 
in  Frage  kommt  Endlich  imponiren  zuweilen  die  Gehirnzuflille  bei  acuten  Exan« 
themen,  vornehmlich  bei  Scharlach,  für  eine  Meningitis.  In  allen  diesen  Ffillen  kann 
entweder  die  Verwechselung  darin  bestehen,  dass  man  die  wesentliche  Krankheit 
verkennt  und  den  Symptomencomplex  einfach  als  Meningitia  deutet,  was  jedoch  bei 
genauerer  Aufmerksamkeit  und  namentlich  bei  fortges^zter  Beobachtung  nur  aus- 
nahmsweise und  bei  besonders  ungünstigen  und  verwikelten  VerhftHnissen  des  Falles 
geschehen  kann :  es  lassen  sich  zur  Vermeidung  dieser  Fehlschlüsse  daher  auch  keine 
allgemeinen  Regeln  eeben.  Oder  der  diagnostische  Missgriff  besteht  darin,  dass  man 
neben  der  extracephalen  Krankheit  eine  complicirende  Meningitis  annehmen  zu 
müssen  glaubt,  wfthrend  die  Hirnsymptome  nur  von  constitutioneller  oder  sympath- 
^cher  Reizung  oder  Paralyse  de»  Gehirns  abhftngen:  nach  dieser  Seite  hin  ist  die 
Frage,  ob  wirklich  eine  Meningitis  die  genannten  Erkrankungen  complictre  oder 
nicht,  oft  ausserordentlich  schwierig  oder  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten. 
Man  wird  nur  dann  die  Annahme  einer  solchen  Complication  rechtfertigen  k Annen, 
^enn  mitten  im  Verlaufe  einer  fieberhaften  und  mit  grosser  Pulsfrequenz  verbund- 
enen Erkrankung,  beim  Auftreten  von  Hirn.cymptomen  der  Puls  auf  einmal  langsam 
^ird,  wenn  entschiedene  Nakencontracturen  sich  einstellen,  wenn  neben  Himsymp- 
tomen  ein  auf  andere  Weise  nicht  erklirliches  Erbrechen  auftritt,  wenn  zu  einer  Zeit, 
^0  die  primAre  Krankheit  noch  nicht  einem  schlimmen  Ende  sich  zuzuwenden 
•cheint,  Strabismus  und  Paralysen  sich  herstellen  oder  neben  einem  auffallenden 
psychiachen  Benehmen  die  Pupillen  auf  einmal  eine  ungewöhnliche  Erweiternng 
«eigen. 

C.  Die  secundäre  Meningitis,  welche  zu  schweren  Verlezungen  am 
S^^hädel,  2u  andersartigen  Affectionen  des  Schädeiinbalts,  wenn  sie  bereits 
die  Functionen  des  Gehirns  wesentlich  beeinträchtigt  haben  ^  tritt ,  oder 
welche  im  Veriauf  verschiedener  schwerer  Erkrankungen  anderer  Organe 
sich  entwikelt,  beginnt  meist  in  mehr  unmerklicher  ^eise.    Es  scheint, 
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dass  nicht  selten  ein  Exsudat  bereits  sich  hergestdlt  liat,  ehe  die  neue 
Erkrankung  sich  durch  Symptome  kundgibt  Auf  einmal  wird  eine  auf- 
fallende Stumpfheit  des  Kranken ,  ein  Erblassen  und  Erschlaffen  der  Ge- 
sichtszBge  bemerklich,  zuweilen  klagt  er  über  Kopiweh,  zuweikii  nicht. 
kaum  zeigt  er  etwas  stilles  Irresein,  zuweOen  einige  Starrheit  der  Glieder. 
nur  ausnahmsweise  tritt  Erbrechen  ein,  der  Puls  zeigt  sich  meist  normal 
zuweilen  massig  beschleunigt  oder  erlangsam t,  die  Wärme  der  Haut  ist 
nur  wenig  erhöht.  Rasch  ninunt  die  Schlummersucht  Oberhand^  d^  Kranke 
verfallt  in  immer  tiefere  Unbesinnlichkeit,  es  wird  ihm  sdiwer  zu  articul- 
iren,  die  Zunge  wird  schwer  beweglich  und  troken,  die  Auglider  und  die 
Kinnlade  hängen  herab,  zuweilen  bildet  sich  eine  einseitige  Lähmung  des 
Antlizes  und  Strabismus ,  die  Extremitäten  werden  auf  einer  K5rperhälfie 
oder  auf  beiden  gelähmt,  der  Kranke  verfällt  in  tiefes  Coma  und  geht  unter 
schliesslicher  Beschleunigung  des  Pulses  und  Unregelmässigwerden  der 
Respiration  wohl  m  allen  Fällen  zu  Grunde. 

in.^  Therapie. 

Nur  in  traumatischen  Fällen  ist  durch  Berüksichtigung  der  Ursache. 
welche  die  Krankheit  hervorgerufen  hat,  zuweilen  ein  Coupiren  der  be- 
gonnenen Meningitis  zu  erwarten.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  ist  meisten5 
die  RUksichtnahme  auf  die  Ursachen  (Wegnahme  eines  Splitters,  Trepana- 
tion etc.)  zu  spät,  wenn  die  Meningitis  entschiedene  Symptome  macht  - 
Dagegen  ist  in  allen  FäUen  eine  Abhaltung  aller  derjenigen  Umstände 
noth wendig,  welche  das  Gehirn  in  irgend  einer  Weise  reizen  oder  auf  and- 
ere Art  den  Proeess  steigern.  Namentlich  ist  in  dieser  Beziehung  auf  voll- 
kommene Ruhe  und  Abhaltung  aller  Sinneseindrüke,  auf  kalte  Temperatur 
des  Locals  und  auf  Entfernung  aller  Nahrungsmittel  zu  achten.  Die  direote 
Behandlung  einer  acuten  Meningitis,  wenn  überhaupt  irgend  eme  Aussicht 
auf  Herstellung  denkbar  ist,  verlangt  die  intensive  Anwendung  von  Mitteln 
und  Methoden,  die  Blutmenge  des  Schädelinhalts  zu  vermindern,  nament- 
lich starke  und  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen,  strenge  und  andau- 
ernde Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Kopf.  Alle  übrigen  Mittel  können  in 
der  ersten  Zeit  der  Krankheit  nur  als  Beihilfen  angesehen  werden:  so  die 
Venaesection  bei  kräftigen  und  plethorischen  Subjecten,  die  Anwendung 
von  Calomel  und  andern  Purganzen,  die  Einreibungen  von  <}ueksilbersalhe 
in  den  Naken  oder  in  den  ganzen  Körper,  deren  Wichtigkeit  sehr  zu  be- 
zweifeln ist,  die  geschärften  Cataplasmen  auf  entfernte  Theile  des  Körpern. 
die  Vesicatore,  welche  übrigens  wahrscheinlich  ohne  allen  Nuzen  sind,  dit^ 
Anwendung  von  beruhigenden  Mitteln,  wie  Morphium,  Digitalis,  welcbf 
bei  grosser  Aufregung  oft  nicht  entbehrt  werden  können ,  der  Gebrauch 
eines  kühlen  oder  lauen  Bades  neben  fortgesezten  Eisüberschlägen  über 
den  Kopf,  wobei  ebenfalls  zuweilen  eine  erwünschte  Beruhigung  erzielt 
wird.  —  Bei  höchst  intensiver  Aufregung  und  noch  mehr  bei  tiefem  Sopor 
kann  zuweilen  eine  kalte  Uebergiessung  mit  günstigem  Erfolge  versuciit 
werden,  und  man  sieht  bisweilen  im  ersteren  Falle  das  wilde  DeUriani  sich 
ermässigen  und  Schlaf  eintreten,  während  man  im  zweiten  Falle  eine 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  hin  und  wieder  beobachtet  Alle  innerlicheD 
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Seifflnittel,  zh  denen  man  der  mnehmenden  Erlfthmung  wegen  in  spKteren 
Stadien  sieh  veranlasst  fühlen  könnte,  sind  ohne  allen  Zweifel  ganz  nuzlos. 

Die  Aowendiing  der  Kslte  und  der  Örtlichen  Blntentziehnngen  am  Kopfe  ist  bei 
der  Bleniiiffitis  da«  -wichtigste  Verfahren;  nnd  zwar  darf  man  mit  dem  energischen 
Gebrauch  oieser  Mittel  nicht  warten,  bis  die  Diagnose  unsweifelhaft  ist  Denn  wenn 
aoch  in  solchen  Fallen,  wo  bei  noch  unsicherer  Diagnose  die  Krankheit  durch  An- 
wendung Jener  Mittel  gebrochen  wird«  der  Einwurf  nahe  liegt,  man  habe  eine  Affec- 
tion  behandelt,  welche  gar  keine  Meningitis  gewesen  sei  und  welche  auch  ohne  starke 
Eiogriffe  in  Gesundheit  nbereegangen  wire,  so  steht  der  Nachtheil,  unnöthi^er  "Weise 
Mittel,  welche  selten  einem  Kranken  schaden  dflrften,  angewandt  au  haben,  in  keinem 
Verhältniss  au  dem,  die  einzige  Zeit,  in  der  eine  enolgreiche  Therapie  erwartet 
werden  kann,  verpasst  zu  haben.  Im  Speciellen  darf  mit  der  Anwendung  der  energ- 
ischen localen  Antiphlogose  nicht  gezOgert  werden,  sobald  zu  einem  intensiven  Kopi- 
ftcbmerz  ein  auffallend  verst5rtes  Aussehen  mit  Erlangsamung  des  Pulses  und  mit 
Unbesinnlichkeit  un'd  Verwirrung  der  Ideen  tritt,  vorausgesezt,  dase  das  Individuum 
sieht  chronisch  in  einem  Zustande  sich  befunden  hatte,  welcher  diese  Symptome  als 
weniger  erheblich  erscheinen  IBsst  —  Die  Kälte  ist  mit  Consequenz  und  Energie 
anzuwenden  in  Form  von  Eistiberschlagen ,  welche  am  besten  auf  den  geschorenen 
Kopf  appUcirt  werden.  Indessen  gibt  es  Kranke,  bei  welchen  eine  so  intensive  Kälte 
aufregend  auf  das  Gehirn  wirkt:  in  solchen  Fällen  muss  erst  mit  milderen  Graden 
l>egoonen  und  dadurch  die  Toleranz  far  intensivere  allmälig  gewonnen  werden.  -^ 
Die  Ortliche  Blutentzieh ong  steht  an  Wirksamkeit  der  Kälte  am  nächsten,  und  es  ist 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  ihr  nüzlicher  Einfluas  auf  Ermässigung  der  Symptome 
nicht  zu  verkennen.  Zuweilen  sieht  man  unmittelbar  nach  einer  Ortlichen  Blutent- 
ziehung die  Wendung  zur  Besserung  eintreten.  Auch  die  Ortliche  Blutentzi^ung 
darf  nicht  zu  sparsam  vorcenommen  werden ',  indessen  scheint  es,  wenn  das  Indivi- 
duum nicht  besonders  kräftig  und  vollblfltig  und  der  Kopf  nicht  in  hohem  Grade 
hem  ist,  zwekmässiger  zu  sein,  mlssig  grosse  Blutentziehungen  (8  ^  16  Blutegel)  .in 
raschen  Wiederholungen  (2— 4mal  des  Tags)  statt  einer  grosseren  einmaligen  anzu- 
wenden, obwohl  die  NOzlichkeit  der  lezteren  flr  manche  Fälle  nicht  in  Abrede  ge- 
zogen werden  kann.  —  Die  Venaesection  erscheint  nur  in  dem  ersten  Stadium  und 
bei  entsprechender  Individualität  von  untersttizender  Wirkung.  Das  tiber  die  frtlh-« 
zeitige  Anwendung  der  Mittel  Gesagte  gilt  in  vollem  Maasse  auch  von  ihr.  —  Unter' 
den  übrigen  Mitteln  ist  die  Anwendung  des  Galomela  nicht  ganz  gering  zu  achten, 
wenn  auch  die  Ansicht,  welche  ein  Specificum  in  demselben  gegen  die  Meningitia 
zu  sehen  geneigt  ist,  nicht  getbeilt  werden  kann.  Auch  bei  der  Anwendung  des 
Calomels  ist  eine  mildernde  oder  selbst  heilende  Wirkung  um  so  eher  zu  erwarten, 
je  zeitiger  es  gebraucht  wird ,  und  es  ist  dieses  Mittel  in  den  meisten  Fällen  faat 
Doch  frühzeitiger  in  Anwendung  zu  bringen,  als  man  zur  energischen  localen  Anti- 
phl(^08e  zu  schreiten  Veranlassung  hat.  —  Die  kalten  Uebergiessunjgen;  welche  man 
freilich  in  den  meisten  Fällen  nur  als  leztes  Mittel  gebraucht,  sind  nichtsdestoweniger 
einzelne  Male  von  einem  tlberraschenden  Erfolg ,  und  man  sieht  durch  sie  ebenso- 
wohl den  ff aror  sich  brechen ,  als  den  tiefen  Sopor  weichen.  '  Dagegen  kann  nicht 
gesagt  werden,  unter  welchen  Umständen  man  die  Höifiiung  auf  diesen  Erfolg  haben 
kOnne. 

h.    Partielle  purtUente  Meningitis, 

Partielle  punilente  Meningiten  kommen,  wie  es  scheint,  nur  consecutiy 
oder  nach  traumatischer  Ursache  vor.  Doch  sind  die  vorausgehenden  Ver- 
lezungen  und  Störungen  zuweilen  so  geringfOgig  und  die  lezteren  in 
manchen  Fällen  so  latent,  dass  die  Beziehung  der  nachfolgenden  EntzOnd- 
ung  auf  sie  angefochten  werden  liann.  Von  Verlezungen  sind  namentlich 
massige  Erschatterungen  des  Kopfes  durch  Schlag,  Fall,  selbst  durch  Er* 
flchfltterungen  des  ganzen  Körpers  zuweilen  die  Ursache  der  localen  puru-» 
lenten  Meningitis.  Unter  den  Störungen,  welche  der  localen  Meningitia 
vorausgehen,  sind  namentlich  die  Knochenaffectionen  des  Schädels  und  die 
Tubericel  des  Gehhrns  und  der  Hirnhäute  hervorzuheben,  obwohl  auch  jede 
andere  chronische  Erkrankung  des  Gehirns,  wenn  sie  bis  zur  Rinde  reiche 
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oder  der  HimUute  selbst  za  einer  pundenten  Absezung  in  d^  Pia  fahren 
kann. 

Besonders  htafig  wird  eine  partielle  Meningitis  bedingt  durch  Caries  des  FelsenWici, 
femer  scheint  sie  sich  zu  einer  massigen  ^annlirten  Absezung  in  der  Pia«  welche  4h 


sich  keine  oder  wenig  Symptome  macht,  zuweilen  hinzuzugesellen, —  Fille,  veiih? 
man  häufig  als  Formen  der  tuberculOsen  Meningitis  auffuhren  sieht,  obwohl  ofl'eu^är 
die  Granulationen  in  der  Pia  alt  und  von  untergeordneter  Wichtigkeit  sind  und  oi- 
hinzugetretene  purulente  Exsudat  dön  wesentlichen  Theil  der  Erkrankung  dar^i«!):. 

Die  purulente  Localmeningitis  kann  an  jeder  Stelle  der  Pia  Torkommen. 
je  nachdem  die  topische  Ursache*  gewirkt  hat.  Doch  scheint  sie  häufiger 
an  der  Basis  des  Gehirns  ihren  Siz  zu  haben  (einfache  Basilarmeningiti>, 
Meningitis  mesencephalica),  wahrscheinlich  desswegen,  weil  dort  häutiger 
die  wirkenden  localen  Ursachen  sich  befinden. 

Ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  bald  flüssiges,  bald  eingediktes  eiter- 
iges Exsudat  findet  sich  an  einer  mehr  oder  weniger  umschriebenen  Stelle 
der  Pia,  besonders  reichlich  an  den  Stellen  der  Basis,  wo  die  zarten  Hirn- 
häute loker  und  brükenartig  über  die  Vertiefungen  des  Gehirns  herspannen; 
auch  befindet  es  sich  zuweilen  in  beschränkter  Weise  an  einem  der  gröb- 
eren Einschnitte,  welche  sich  am  Gehirn  zeigen,  seltener  in  einer  oder  mehr- 
eren der  Vertieftingen  zwischen  den  Gyri. 

Hat  das  Exsudat  an  der  Basis  seinen  Siz,  so  ist  ein  subacuter  oder  chron- 
ischer Hydrops  der  Ventrikel  gewöhnlich  damit  verbunden. 

Die  partielle  purulente  Meningitis  hat  einen  überwiegend  chronischen  Ver- 
lauf und  in  der  ersten  Zeit  nur  unbeträchtliche,  keine  scharfe  Deutung  zu- 
lassende Erscheinungen:  namentlich  Kopfschmerzen,  welche  bald  anhak- 
end, bald  int^mittirend  sind,  Schmerzen  und  Spannung  im  Naken,  Ili/e 
daselbst,  Störungen  des  Gesichtsinns,  massige  Beeinträchtigung  der  Him- 
iunctionen,  unruhigen  und  gestörten  Schlaf,  zeitweise  oder  dauernde  Mattig- 
keit, in  Exacerbationen  sich  steigernd,  zuweilen  conyulsivische  Bewegungen. 
Verlust  des  Appetits,  hin  und  wieder  Erbrechen,  rasche  Abmagerung  und 
zuweilen  ein  auffallend  blasses  und  fahles  Aussehen,  das  aber  gleichfalls 
wechselnd  sich  darstellt  Ein  solcher  Zustand  kann  Wochen  und  Monate 
lang  fortdauern,  allmälig  sich  steigern  oder  auch  plözlich  zu  schweren 
Symptomen  sich  entwikeln,  welche  dann  keinen  Unterschied  von  dem 
lezten  Stadium  der  einfachen  oder  granulirten  Meningitis  erkennen  lassen. 

Eine  bestimmte ,  auf  diese  Affection  speciell  sich  beziehende  Therapie 
ist  darum  nicht  anzugeben,  weil  in  der  früheren  lentescirend  verlaufenden 
Periode  die  Diagnose  nicht  gemacht  werden  kann  und  nur  symptomatisch, 
wie  bei  allen  chronischen,  nicht  diagnosticirbaren  Störungen  des  Gehirns 
m  verfahren  ist.  In  der  lezten  Periode  aber,  wenn  bereits  schwere  Zufälle 
ausgebrochen  sind,  ist  eine  Herstellung  nicht  mehr  zu  erwarten. 

Folgender  Fall  erläutert  den  Verlauf  und  den  SymptomeDComplex  der  partieileD 
pnrulenten  MeuiDgitis: 

F.  M.»  50iähriger  Instrumentmacher,  litt  vor  IV  Jahren  5  Wochen  hindorrh  an 
einer  mit  sehr  heftigen  Schweissen  verbundenen  Krankheit.  Seit  5  Jahren  bat  ^f^- 
selbe  alle  Monate  2 — 3mal  Schmerzen  in  der  Stirn,  die  gewöhnlich  Nachts  o^er 
Mareens  beginnen  und  bis  gegen  Abend  anhalten,  aber  nie  bis  zur  Nacht  fortdaucri:'. 
dabei -sah  er  blass  und  fahl  aus,  war  appetitlos,  musste  gewöhnlich  seine  Ark^^ 
aussezen  oder  sich  sogar  zu  Bett  legen;  Rechen  war  dabei  niemals.  Seit  et  vi 
12  Wochen  wurden  diese  Schmerzanfälle  häufiger  und   heftiger.     Am  5.  Mai  U^y 
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fflhlte  ei  sich  iehr  matt,  bekam  Nachmittag«  Frovt,  schmerzhaften  Husten  ^  heftigen 
Durst  und  Appetitlosigkeit:  der  Schlaf  war  jgestOrt  und  der  Stuhl  verstopft.  Dieee 
Zuflille  mioderten  sich  nacn  4  —  5  Tagen  wieder  und  der  Zustand  wurde  von  dem 
früher  behandelnden  Arzt  als  in  voller  Besserung  begriffen  erkllrt,  als  ganz  plOzlich 
und  unerwartet  in  der  Naebt  vom  Uten  zum  13ten  Delirium  mit  grosser  Unruhe, 
Jactatio  und  eSnzlicher  Bewusstlosigkeit  eintrat.  Der  Kranke  .  wurde  am  12ten 
Vormittags  11  Uhr  ins  Hospital  gebracht  mit  kleinem,  äusserst  frequentem  Puls,  beissem, 
c^aootischem  und  geschwollenem  Gesicht  und  geberdete  sich  so  eewaltsam  mit  Um- 
sichschlagen,  dass  er  in  die  Zwangsjake  pestekt  werden  musste.  Nach  kalten  Ueber- 
schlagen  wurde  er  etwas  ruhiger,  es  zeigten  sich  nur  leichte  Zukungen  in  einem 
Arm,  während  alle  ttbrigen  Theile  mehr  und  mehr  erschlafften;  das  Athmen  wurde 
mflhsam  und  er  starb  drei  Stunden  nach  seiner  Anwesenheit  im  Hospitale.  —  Auf 
der  Basis  des  Gehirns,  an  der  dem  Tür^nsattel  entsprechenden  Stelle ,  bedand  sich 
eine  eiterige  Fltlssigkeit  in  flacher  Schicht  im  Subarachnoidealraum.  Die  Pia  war 
getrflbt  und  injicirt  und  enthielt  einige  kleine  zerstreute  Blutergüsse.  Die  Knochen- 
Bobstanz  des  Ttlrkensattels  war  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich,  jedoch  an  ihrer 
Oberfläche  glatt.  Die  Dura  daselbst  Hess  eine  narbenartig  eingezogene  Stelle  von 
blassviolettbräunlicher  Färbung  in  ihrer  ganzen  Dike  bemerken.  Die  Hirnsubstanz 
normal;  die  Ventrikel  wenig  Plflssigkelt  enthaltend;  die  Häute  der  Gonvexität  ohne 
Anomalie  und  die  gewöhnliche  Blutmeuge  zeigend.  An  den^  mittleren  und  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  frische  pleuritische  Adhäsionen  mit  einer  beschränkten, 
etwa  iQ"  grossen  rothen  Hepatisation,  in  deren  Mitte  drei  kleine,  erbsen-  bis  kirsch- 
kernsrosse  Absccsse  ' 

Ein  FaU  von  Gruveilhier  (Livr.  \i.  PI.  1  und  2,  pag.  7)  gibt  eleichfalls  ein 
gutes  Bild  dieser  Affection.  Ein  8jähriger  Knabe  mit  grossem  Schädel  und  entwik- 
eher  Intelligenz  beklagte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Aber  leichten  Kopfschmerz  und  Nebel 
vor  den  Augen,  welche  Zufälle  beim  Gehen  sich  vermehrten.  Er  zeigte  oft  fliegende 
Bize,  schlechten  Schlaf  und  ein  träumerisches  Wesen.  Sechs  Wochen  lang  dauerte 
dieser  Zustand  fort.  Dann  wurde  der  Knabe  schweigsam,  blieb  Tage  lang,  ohne-  ein 
Wort  zu  sagen ,  war  aber  andere  Male  auch  wieder  heiter  und  beschäftigte  sich  mit 
Lesen;  er  klagte  nicht  mehr  und  wenn  man  ihn  fragte,  was  ihm  fehle,  so  zeigte  er 
auf  die  obere  Stirngegend.  Der  Appetit  fehlte  theils  ganz,  theils  war  er  auf  Dinge 
gerichtet,  die  er  früher  nicht  liebte:  Gewürze,  Wein,  Säuren,  und  diese  Gelflste 
schienen  immer  bizarrer  und  ungestOmmer  zu  werden,  wurden  aber  oft  durch  den 
blossen  Anblik  der  Gegenstände  befriedigt.  Der  Knabe  magerte  rasch  ab.  Der  Puls 
war  bald  äusserst  frequent  und  klein,  bald  natflrlich.  Allmälig  wurden  die  Nächte 
immer  unruhiger;  der  Kranke  schrie  oft:  ^ma  t^te,  ma  t§te!*'  Zeitweise  behauptete 
er  vollkommen  gesund  zu  sein;  aber  der  Kopfschmerz  kehrte  zurflk.  Auf  einmal, 
mehr  als  zwei  Monate  nach  dem  Anfang  der  Symptome,  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand in  der  heftigsten  Weise:  Gesicht  bald  roth,  bald  blass,  Respiration  frequent 
und  erschwert,  Hei8shun;!er,  der  ihn  Alles  verschlingen  iSsst,  was  man  ihm  gibt, 
hartnäkige  Verweigerung  der  Antworten,  unwillkarliche  Stahle.  Den  Tag  darauf 
Sopor,  ünbeweglichkeit,  fast  gänzliche  Ünempflndlichkeit  gegen  alle  Eindrflke  auf 
die  Haut,  bei  natflrlichen  Pupillen  ungleiche  Oeffnung  der  Augen,  Unfähigkeit  zu 
schlineen  und  gänzliche  Bewusstlosigkeit  Am  Tage  des  Todes  vorübergehende 
Kflkkehr  des  Bewusstseius,  Versuche  zu  antworten,  aber  gänzliche  Ünempflndlichkeit. 
Hascher  Tod  durch  Lung;enOdem.  —  Die  Pia  der  Gonvexität  serOs  iofiltrirt.  In  der 
grossen  Excavsrtion  der  Basis  war  eine  dike  Schicht  consistenten  Eiters  unter  der 
Arachnoidea  abgelagert  und  blieb  beim  Abnehmen  der  zarten  Hirnhäute  an  diesen 
hängen.  Die  ^eitenventrikel  enthielten  eine  ziemlich  grosse  Menge  klarer  Fltlssig- 
keit und  waren  dilatirt.  Miliartuberkel  in  den  Lungen,  in  der  Leber  und  Milz,  und 
einzelne  lymphatische  Drtlsen  tuberculOs. 

c.    Die  tpidemisehe  Meningitis  (Cerehro$pinalmeningitis), 


Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  epidemische  Meningitis  in  frtlheren  Z^ten  beobachtet 
wurde.  Wenn  auch  Epidemieen  früher  vorgekommen  sein  mögen,  so  ist  ihre  Natur 
doch  nicht  erkannt  und  sind  sie  erst  nachträglich  als  solche  gedeutet  worden.  Mit 
Bestimmtheit  wurde  die  Affection  zuerst  bei  einer  im  Departement  de  Landes  auf- 
getretenen Epidemie  beobachtet  und  die  erste  Nachricht  ober  sie  von  Lamotte  und 
Lesp^^  (Aus  dem  Rtl'cueil  des  travaux  de  la  socii^t^  de  la  m^decine  de  Bordeaux 
18.SS.  In  Gaz.  m^d.  C.  VI.  441)  geliefert. .  Sehr  bald  häuften  sich  die  Beobacht- 
ungen: namentlich  wurde  von  Faure-Yillars  (Recueil  des  m^moires  de  m^d.,  chir 
et  pharm,  milit.    XLVIII.    und    Gaz.  m^d.  B.  VII.  465)   aber  eine  ähnliche    Ejr 
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demie  von  Versaillefl ,  ferner  von  Lef^vre  (1840  Ann.  maritiin.)  Aber  die  Epidemie 
Ton  Rochefort,  von  Wim  sehend  orf  (Essay  sur  la  m^ningite  enc^phalo-rhachidieuoe 
1841),  von  Forget  (Gaz.  m^d.  B.  X.  225  durch  eine  Reme  von  Nummern)  nnd  %oo 
Tour  des  (Histoire  de  IVpid^mie  de  m^ningite  c^r^bro-spinale  1843)  Aber  die  Epi- 
demie von  Stra88burg,  ferner  von  Chauffard  (R^v.  m^d.  1842,  pag.  190)  Aber  die 
von  Avignon,  von  Sefailizii  (1842)  über  die  von  Aigpies-Mortes,  von  Rollet  (de 
la  m^ning.  c^r^bro-rhachidienne  et  de  l'enc^phalo-m^ningite  ^pid^miqnes  1844)  ü)er 
die  von  Nancy  berichtet.  Eine  umfassende  Darstellung  nach  officiellen  Documeott^a 
wurde  von  Cas.  Broussais  <Mte.  de  m^d.  milit.  LlV.)  und  einzelne  kleinere 
Notizen  von  mehreren  andern  Beobachtern  geliefert.  Ueber  eine  Epidemie  aus 
den  Jahren  1843  und  1844  berichtete  Gaultier  de  Claubry  (M^m.  de  Tacad.  de 
m^d.  XIV,  155),  tlber  einige  in  Africa  (Duera)  vorgekommene  F&lle  Magail  (Mem. 
de  m^d.  mil.  LIX.)  und  Chaprron  (Relation  d^une  <{pid.  de  m^n.  c^r^rospioale 
en  Afrique  1850),  tlber  eine  Epidemie  in  Dublin  Mayne  (Dubl.  Quart  Joum.  III.  9J», 
aber  die  neueren  Epidemieen  in  Lyon:  Mouchet  (Gaz.  mM.  C.  II.  271),  in  Orlean«. 
Corbin  (Gaz.  m^d.  G.  HI.  435),  m  Nimes:  Falot  (Gaz.  de  Montpellier  Mai  184^. 
in  Lille:  Maillot  (Gaz.  m^d.  C.  HL  845),  in  Paris:  Li^vy  (Gaz.  mM.  C.  IV.  ><3<m, 
in  Toulon:  Giraud  (sur  la  m^n.  rachid.  t^pid^mique  obs.  en  1851).  —  Ver«rl.  auih 
Boudin's  resumirend-theoretische  Abhandlungen  (Arch.  g^n.  D.  XIX.  3S5.  XX.  442. 
XXL  154  u.  433),  in  Reichem  er  sich  bemflht,  die  IdentitSt  der  Cerebrospinaln^eD- 
ingitis  mit  den  Epidemieen  von  1814  zu  beweisen  und  die  Krankheit  als  cerebro- 
spinale  Form  des  Typhus  angesehen  wissen  will. 

I.   Aetiologie. 

Die  epidemische  Meningitis  wurde  vorzugsweise  in  Frankreich  beob- 
achtet. Die  Ursachen  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Epidemie, 
ihres  Umzugs  und  Erlöschens  sind  gänzlich  unbekannt.  Keine  atmosphär- 
ischen Verliältnisse  begünstigten  oder  verhinderten  sie ,  sie  herrschte  zu 
allen  Jahreszeiten.  Contagiöse  Mittheilung  scheint  nicht  stattzufinden. 
Die  Krankheit  befiel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Garnisonen  und  unter 
diesen  überwiegend  die  jüngeren  und  neu  eingetretenen  Individuen.  Ueber- 
anstrcngungen  schienen  zuweilen  den  Ausbruch  zu  determiniren.  In  der 
übrigen  Bevölkerung  wurden  Männer  und  Weiber  in  ziemlich  gleichem 
Maasse,  kräftige  Constitutionen  mehr  als  mittlere  und  schwächliche,  haupt- 
sächlich die  arbeitenden  Classen ,  doch  auch  andere  befallen ;  kein  Alter 
wurde  verschont,  doch  das  kindliche  und  jugendliche  am  meisten  ergriffen. 

Diese  interessante  Seuche  wurde  zuerst  in  Bavonne  im  Jahre  1837  beobachtet  uni 
war,  wie  Manche  glaubten,  aus  Spanien  Ober  uie  Pyrenften  eingedrungen.    Von  dt 
aus  verbreitete  sie  sich  in  die  Gegend  von  Dax,  zeigte  sich  in  den  Garnisonen  \oa 
Bordeaux  und  Rochelles  und  bald  darauf  (1839;  in  denen  von  Versailles  nnd  St  Cl»  iii. 
wo  sie  bis  zum  Jahre  1842  fortdauerte.     Von  da  an  zog  sie  einerseits  gegen  (.uo 
nnd  Cherbourg,  andererseits  gegen  Lothringen  und  Elsass,  verbreitete  sich  übenlcm 
gegen  den  Süden,  wo  sie  eine  Anzahl  von  Städten  heimsuchte  und  im  Jahr  1841  erlosch. 
Ziemlich  zu  gleicher  Zeit  aber  mit  dem  Beginn  in  Bayonne  und  Dax   scheint  eir/ 
selbständige  Epidemie  in  Narbonne  und  Foix   aus|;ebrochen   zu  sein,  welche  ^ch 
nach  Nimes  und  von  da  nach  A\ignon,  Lyon  ausbreitete,  andererseits  nach  Perpi^uan 
vordrang,    dort   den  Winter   1840—1841   herrschte   und   den   folgenden  Winter  in 
Aigues-Mortes    endete.     Im  Jahre  1843  und  1844  wurden  abermals  Epidemieeu  in 
den  Departements  von  Seine- Marne  und  Haute -Loire   beobachtet,  welche  im  51<icz 
1844  ihr  Ende  erreichten.    Weniger  sicher  sind   die  Mittheilungen   Ober  die  Au- 
breitung  der  Seuche  in  benachbarten  Ländern;  doch  scheint  es  gewiss  zu  sein.  tiä?>^ 
sie  in  Savoyen^ind  im  Königreich  Neapel  auftrat,  wenn   auch  meist  unter  aDd^rn 
Namen  beschrieben  wurde,  z.  B.  als  Tifo  apoplettico-tetanico ;  vielleicht  ist  auch  tiit; 
sogenannte  Chorea  electrica,  welche  in  der  Lombardei  endemisch  beobachtet  wurJe. 
hieher  zu  rechnen.     Im  Jahr  1845  kam  die  Krankheit  in  kleineren  Epidemieen  in 
Africa,  1846  in  mehreren  Arbeitshäusern  und  Hospitälern  Dublins,  jedoch  in  weuiM 
ausgedehnten  Epidemieen  vor.     Aufs  Neue   bracn    die  Krankheit  in  Frankreich  ic 
den  Jahren  1846  —  49  aus:    1846  in  Montpellier  und  Grenoble,    1847  in  Lyon,  im 
Winter  1847 — 48  in  den  Garnisonen  von  Orleans  und  Nimes,  im  Frtlhjahr  184S  io 
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LUle,  1848  in  Metz,  1848  im  GeftngaiBS  la  Force,  1848^-49  im  Pariser  Val  de  Grace. 
Aach  im  Jahre  1851  zeigte  sich  wiederum  eine  kleinere  Epidemie  (in  Tovlon). 

Die  Andausr  der  Seuche  an  den  einzelnen  Orten  betrug  meist  nur  einiee  Monate. 
In  Vetv^Ues  allein  wurde  sie  eewissermaassen  endemisch,  indeiü  während  vier 
Jahren  immer  von  Neuem  Fälle  daselbst  auftraten. 

Bei  ihrem  Umzüge  verfolgte  die  Seuche  keine  bestimmte  Richtung,  wich  oft  pl5z- 
lieh  nach  verschiedenen  Seiten  zumal  ab,  blieb  bald  lange  an  einem  Orte,  bald  kam 
sie  auf  ihre  alten  Wege  zutflk  (z.  B.  wiederholt  ii^  Bayonne,  Avignon  etc.),  bald 
trat  sie  plOzlich  in  entfernten  Gegenden  auf.  Sie  trat  nirgends  in  sehr  zahlreichen 
Erkrankungen  auf:  das  Maximum  mit  234  ErkrankuAgen  wurde  in  Strassburg  beob- 
achtet; an  vielen  Orten  zeigte  sie  sich  nur  als  kaum  epidemisch  zu  nennende  Cu- 
mulation  tibereinstimmender  Fälle. 

Man  hat  die  Krankheit  zu  allen  Jahreszeiten  beobachtet:  im  hohen  Winter  wie 
im  höchsten  Sommer:  sie  begann  bald  im  Herbst,  bald  im  Frühjahr.  Namentlich 
herrschte  sie  in  den  Landes  im  Winter,  Frflhjahr  und  Sommdr,  in  Rochefort  vom 
December  bis  März  1889,  in  Versailles  vom  Februar  bis  Juli,  in  MeU  vom  De- 
cembei  bie  Juni,  in  Aigues-Mortes  vom  November  Jbis  März,  in  Strassburg  begann  sie 
im  October  in  den  Garnisonen,  im  FrOhJahr  in  der  Stadt. 

Sichere  Beispiele  einer  Einschleppung  durch  Kranke  liegen  nicht  vor,  obwohl 
Boudin  in  einigen  Fällen  die  Translocation  der  Truppen  als  Ursache  der  Ver- 
breitung ansehen  will  (d.  387).  Ebenso  hat  er  einige  Fälle  zusammengestellt,  welche 
fQr  eine  contagiOse  Mittneilung  zu  sprechen  scheinen.  Aber  die  Verbreitung  in  der 
Civilbevfilkerung  war  wenigstens  von  der  Art,  dass  nirgends  Ausgangspunkte  der 
Seuche  gefunden  werden  konnten.  In  Strassburg  kamen  in  54  Strassen  Todesfälle 
vor,  aber  nur  in  zweien  je  4,  in  12  je- 2  und  in  40  nur  je  einer.  Bei  einer  so 
gleichmässigen  Verbreitung  kann  kaum  eine  Contagion  angenommen  werden.  Freilich 
bildet  hiemit  das  ausserordentliche  Ueberwiegen  der  vorgekommenen  Fälle  in  den 
Garnisonen  einen  höchst  merkwardigen  Contrast,  der  in  keiner  Weise  aufgeklärt  ist«, 
denn  nur  in  sehr  wenigen  Orten  (Dax,  Avignon,  Strassburg,  Rambouillet,  Nanc^, 
Aigues-Mortes)  herrschte  die  Seuche  gleichzeitig,  nachträglich  oder  ausschliesslich  in 
der  CivilbevOlkerung. 

Unter  den  Soldaten  wurden  ganz  aberwiegend  die  Recruten  befallen,  bei  welchen 
flberdem  die  Krankheit  gefährlicher  war;  In  Versailles  erkrankten  52  alte  Soldaten 
und  starben  11, 104  Recruten  und  starben  53.  Die  Of6ciere  blieben  Oberall  verschont. 
Am  meisten  schienen  bei  jenen  die  Anstrengungen  beim  Exerciren  Ursache  der 
Krankheit  zu  sein:  auch  Trunkexcesse  gaben  häung  zur  Erkrankung  Veranlassung; 
doch  war  in  der  aberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  aufzufinden,  was  den 
Ausbruch  veranlasste. 

In  der  CivilbevOlkerung  zeigte  sich  eine  ziemlich  gleiche  Vertheilung  der  Todes- 
flUe  bei  Männern  und  Weibern.  —  In  Betreff  des  Alters  kamen  in  Strassburg  im 
Isten  Lebensjahre  3,  im  2ten  und  3ten  6,  im4— 7ten  11,  im  8— 14ten  13,  im  15— 21sten 
'21,  im  22— 28sten  8,  im  29— 358ten  9,  im  36 -42sten  4,  im  43— 50sten  8,  im51— SOsten 
4  und  im  61  — 70sten  3  TodeslUUe  durch  die  Krankheit  vor.  —  Auch  bei  der  Civil- 
bevOlkerung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durchaus  keine  Ursache  der  Erkrankung 
aufzufinden. 

II.  Pathologie. 

A.  In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle  findet 
man  unter  der  Arachnoidea  des  Gehirns ,  sowohl  fiber  dessen  Convexität, 
als  in  der  Basilargegend  eine  mehr  oder  weniger  dike  pseudomembranöse 
zusammenhängende  Schicht  von  weisslicher  oder  gelber  Farbe  und  von 
1—6  Millimeter  Dike,  während  die  Pia  meist  reichlich  injicirt  und  sowohl 
in  ihren  grossen ,  als  in  den  kleinsten  Gelassen  nüt  Blut  fiberffiUt ,  doch 
auch  zuweilen  auffallend  blass  ist.  In  einzelnen  Fällen  beschränkt  sich 
die  Exsudation  auf  den  Verlauf  der  grossen  Gefässe ;  id  wenigen,  besonders 
rasch  todtlichen  Fällen  fand  sich  nur  die  intensive  Injection  der  Pia,  in 
andern  dagegen  war  die  Absezung  unter  die  Arachnoidea  eiterig  und 
flüssig;  in  der  grosseren  Hälfte  der  FäHe  fand  sich  auch  eiteriges  Exsudat 
in  den  Ventrikeln  in  einer  Menge  von  10 — 25  Gramm  oder  auch  ein  trfibes 
molkiges  Serum.   Zuweilen  lagen  auf  der  Arachnoidea  einzelne  sparsame 
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Exsudatfezen  oder  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit.  —  Meist  ist  zu  gleicher 
Zeit  auch  die  Pia  des  Rükenmark«  ergriffen,  aber  niemals  diese  aliein. 

Das  Gehirn  und  das  Rükenmark  selbst  zeigen  meist  keine  Anomalie: 
doch  hat  man  zuweilen  eine  Hyperämie  oder  massige  Erweichimg  der- 
selben gefunden. 

Der  Darmcanal  ist  nur  ausnahmsweise  ganz  frei :  zuweilen  sind  einfache 
Catarrhe,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  stärkere  Entwiklung  der  solitären 
Follikel  und  der  Drüsenhaufen  vorhanden  und  zuweilen  Ulcerationen 
in  ihnen,  doch  sind  die  afficirten  Drüsenhaufen  sparsam,  dagegen  die  isol- 
irten  Follikel  zahlreicher  ergriffen.  —  Leber,  Milz  und  Nieren  zeigen  keine 
Anomalie. 

Ausnahmsweise  finden  sich  Complicationen  mit  Pneumonie,  mit  Pleuritis 
mit  Pericard|tis ;  dagegen  ist  Lungenödem  und  seröser  Bronchialcat^rh  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Das  Blut  zeigt  selten  eine  Faserstoffschicht  und  überhaupt  keine  unge- 
wöhnliche Zusammensezung. 

Nach  Tourdes  war  in  den  Strassborger  Fällen  das  Exsudat  14mal  p1eichnli1^^i£ 
Aber  Conviexitat  und  Basis  des  Gehirns,  6mal  tiberwiegend,  8mal  ausschliesslich  ot'^r 
die  Convexilfit.  9ma]  überwiegend  und  2mal  ausschliesslich  Ober  die  Basis  verbreiiei, 
26mal  in  den  Ventrikeln,  9mal  dber  dem  Chiasnia,  4mal  Aber  dem  Pons,  3mal  ül>i'r 
der  Oblongata  und  fast  immer  tlber  dem  Kleinhirn  gelagert;  lOmal  w^bt  die  Pia  d«-< 
Rakenmarks  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung,  15mal  nur  der  untere,  niemals  der  obtrp 
Theil  derselben  afficirt.  In  3  Fallen,  in  welchen  der  Tod  15,  24  und  36  Siumi'^n 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  eintrat,  bestand  noch  keine  erhebliche  Exsudation 
nur  eine  zweifelhafte  Opacität  auf  den  diken  Venen  und  in  dem  übrigen  Subaraih- 
noidealraum  und  in  den  Ventrikeln  eine  kleine  Menge  hellen  Serums :  die  Pia  uli^t 
Injection ,  der  Darm  frei  und  nur  die  Trachea  mit  Schaum  gefüllt.  Dagegen  var  in 
andern  Fallen  schon  24,  selbst  J5  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  ?r^ 
dromals^mptome  eine  plastische  oder  eiterige  Schichte  vorbanden  und  waren  i^üdi 
3— 4tagigem  Verlauf  die  Exsudationen  meist  ungemein  reichliclk  Die  ExsudatuD 
auf  der  Convexitat  gehörte  im  Allgemeinen  häufiger  den  rapid  und  mit  Dcl»riuiL 
verlaufenden  Fallen  an,  die  ausschliessliche  Basilarexsudation  mehr  den  mit  Schmerzer 
und  Convulsionen  verlaufenden  und  spater  tÖdtlicLen  Fallen.  —  Chauffard  un: 
noch  mehr  Rollet  wollen  häufiger  als  die  übrigen  Beobachter  Veränderungen  im 
Gehirn  selbst  gefunden  haben,  und  der  Leztere  theilt  danach  die  Falle  in  z^ei  C?- 
tegorieen:  M^ningite  c^r<^bro-rhachidienne  und  Enc^phalo-m^ningite ,  glaubt  auch 
dieselben  durch  die  Symptome  unterscheiden  zu  kOnuen. 

Die  AtTectioii  im  Darm  ist  analogr  einem  wenig  entwikelten,  rudfmentfiren  Typhn» 
sie  erreichte  aber  in  keinem  Falle  die  Ausbildung  einer  typhösen  Üarmafleciiun 
mittleren  Grades,  auch  in  den  Fällen  nicht,  in  welchen  die  Erscheinungen  der  Krabk- 
heit  einen  typhösen  Characier  zeigten.  Die  Darmaffection  findet  sich  häufiger  in  den 
langsam  verlaufenden  Fallen ;  aber  unter  46  Autopsieen  fand  Tourdes  nur  Smäl 
den  Darmcanal  frei,  6mal  einfache  Schleimhauthyperamieen,  lOmal  die  Peyer'^oh'O 
Haufen,  14mal  die  solttären  Follikel  und  Smal' beide  Drüsenformen  zumal  ergriffet: 
nur  2mal  kamen  Ulcerationen  vor. 

Die  Untersuchungen  des  Bluts  zeigten  im  Allgemeinen  eine  geringe  Vennehnin^ 
des  Fibrins  (3,7—5,6  p.  m.),  auch  einige  Vermehrung  der  Blutkörperchen  (134— Mj 
p.  m.),  in  den  übrigen  Bestandtheiieu  keine  irgend  erhebliche  Anomalie  (Andrjl 
und  G  a  V  a  r  r  e  t). 

B.  Symptome  der  Krankheit. 

1)  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Vorboten,  welche 
hauptsächlich  and  am  constantesten  in  Kopfschmerz ,  sodann  in  Frostein. 
Uebeikeit  und  Erbrechen,  seltener  in  Rükenschmerz ,  Gliederschmerz. 
Schwindel,  Diarrhoe,  Irrereden,  Zittern,  Fieberbewegungen  bestehen,  — 
Erscheinungen,  welche  in  verschiedener  Weise  combinirt  sind.     Di<^^^ 
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Vorboten  dauern  kfirzer  oder  länger  (weniger  als  einen  Tag'  bis  zn*  sechs 
Tagen  und  mehr);  Je  kfirzer  sie  sind,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr. 

In  andern  Fällen  beginnt  die  Krankheit  ohne  Vorboten  plozlich 
mitten  in  yoUkommener  Gesundheit  mit  den  heftigsten  Symptomen  und 
zwar  gewöhnlich  mit  äusserst  quälendem  Kopfweh,  Delirium  oder  Verlust 
des  Bewusstseins  oder  Convulsionen  und  entwikeit  sich  alsbald  zu  der 
grSssten  Intensität. 

2)  Die  Erscheinungen  der  ausgebildeten  Krankheit,  obwohl  sie  in 
einzelnen  Fällen  differiren  und  verschiedene  Combinationen  und  Success- 
ionen  zeigen,  haben  doch  genug  Uebereinstimmendes : 

Der  Kopfschm^z  ist  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  solange 
das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  das  .  constanteste  Symptom  und  dauert 
wahrscheinlich  oft  selbst  bei  soporSsen  Kranken  fort,  wie  wenigstens  aus 
ihren  automatischen  Bewegungen  zu  vermuthen  ist,  oder  er  kehrt  wenigstens 
nach  YolrUbergegangenem  Sopor  und  Delirium  wieder  zuriik.  Er  sizt  ge- 
wöhnlich in  der  Stirn  oder  im  Nahen  oder  im  ganzen  Kopf,  ist  aber  seiner 
Art  nach  verschieden:  gewöhnlich  äusserst  heftig  ist  er  andere  Male 
dumpf;  er  ruft  oft  die  heftigste  Agitation  und  nicht  selten  das  Delirium 
hervor;  Sinneseindrfike  und  Bewegungen  steigern  ihn. 

Rükenschmerz  ist  in  allen  Fällen,  bei  welchen  Spinalmeningitis  besteht, 
vorhanden,  meist  auf  einzelne  Partieen  der  Wirbelsäule  beschränkt,  be- 
sonders auf  den  Halstheil,  dann  auf  die  Lumbarpartie.  Er  wird  durch 
Bewegungen,  aber  nicht  durch  Druk  vermehrt  und  zwingt  den  Kranken  zu 
einer  Stellung  mit  rUkwärts  gebogenem  Kopfe  und  rükwärts  gekrümmter 
Wirbelsäule.  Der  Rükenschmerz  kommt  später  als  das  Kopfweh  und  hält 
nicht  so  lange  an. 

Seltener  sind  Schmerzen  in  den  Gliedern,  an  verschiedenen  Stellen  des 
Gesichts  und  des  Rumpfes. 

Die  Pupille  ist  häufiger  dilatirt,  als  contrahirt;  der  Bulbus  oft  starr,  oft 
convulsivisch  bewegt;  die  Retina  nur  ausnahmsweise  gelähmt.  —  Auch 
das  Gehörorgan  bietet  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Veränderungen: 
Ohrensausen,  Taubheit,  welch  leztere  stets  eine  schwere  Erkrankung  an- 
zeigt und  sich  auch  in  die  Reconvalescenz  hinein  erstreken  kann.  —  Die 
Hautempfindlichkeit  ist  vermehrt:  leichte  Reize  rufen  verbreitete  Reflex- 
bewegungen hervor,  und  auch  noch  nach  Paralyse  der  Bewegung  und  im 
Coma  dauert  diese  Steigerung  der  Empfindlichkeit  fort;  sie  hört  erst  in 
der  Agonie  auf. 

Die  psychischen  Functionen  zeigen  bald  eine  heftige  Exaltation ,  bald 
ein  wildes,  bald  ein  stilles  Delirium,  bald  öesch wäzigkeit ,  fixe  oder  vag- 
irende  Wahnideen.  Am  häufigsten  aber  tritt  Stupor  und  Coma  von  mehr 
oder  weniger  tiefem  Grade  im  Verlaufe  ein;  der  Sopor  stellt  sich  in 
iDanchen  Fällen  auch  gleich  von  Anfang  an  ein  und  die  Kranken  verfallen 
fast  plözIich  in  eine  complete  psychische  Paralyse,  in  welcher  sie  bis  zum 
Tode  verbleiben.  In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  mitten  im  Coma 
^nd  Delirium  lichte  Momente ,  selbst  noch  in  der  Nähe  des  Todes.  Bei 
Einzelnen  ist  die  Neigung  vorhanden,  im  Delirium  und  Coma  fortwährend 
^  Hände  an  den  Genit^en  zu  halten. 
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Entsprechend  dem  psychisdien  Zustand  sind  die  Gesichtscüge^  welche 
bald  agitirt,  wild  und  geberdenreich,  bald  aber  stampf  und  ausdruklos, 
ähnlich  dem  Aussehen  eines  tief  Berauschten  sind. 

Die  Muskel  zeigen  bald  eine  anhaltende  Starrheit,  bald  heftige  tetan- 
ische  Paroxysmen,  bald  Convulsionen,  zuweilen  von  epileptischer  Form, 
zuweilen  zitternde  oder  automatische  Bewegungen.  Gegen  das  Ende  hin 
nimmt  die  Prostration  Oberhand,  aber  wirkliche  Paralyse  ist  selten. 

Erbrechen  ist  ein  häufiges  Symptom  und  tritt  nicht  nor  im  Anfange, 
sondern  auch  im  Verlaufe  auf.  Die  Zunge  zeigt  vorübergehend  die  Be- 
schaffenheit wie  im  Typhus.  Durst  tritt  erst  spät  ein  und  bleibt  massig. 
Der  Appetit  fehlt  gänzlich.  Anfangs  verstopft,  werden  die  Stühle  später 
(in  der  zweiten  Woche)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diarrhoisch,  gelblich 
oder  grünlich,  zuweilen  sehr  abundant;  diese  Diarrhoeen  sind  sehr  hart- 
näkig  und  tragen  wesenüich  dazu  bei,  den  Kranken  zu  schwächen,  können 
selbst  nach  geheilter  Hirnaffecüon  den  Tod  herbeiführen. 

Der  Puls  bleibt  zuweUen  normal ,  sinkt  sogar  nicht  selten  unter  60, 
steigt  jedoch  häufig  etwas  über  die  Norm.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die 
Pulsfrequenz  gewöhnlich  noch  mehr  zu,  auch  ist  der  Puls  bei  den  Meisten 
sehr  variabel. 

Die  Respiration  zeigt  in  vielen  Fällen  keine  Anomalie,  in  andern  ist  sie 
erschwert  und  mühsam. 

Der  Urin  geht  leicht  ab  und  in  reichlicher  Quantität,  enthält  kein 
Eiweiss  und  ist  im  Anfang  blass  mid  hell ,  von  der  zweiten  Woche  an 
wird  er  bei  gleicher  Reichlichkeit  dunkler  und  es  erscheinen  Uratsedimente 
in  ihm. 

Die  Haut  ist  meist  bleich  oder  von  schmuziger,  ins  Gelbliche  stechender 
Farbe;  die  Schweisssecretion  zeigt  nichts  Besonderes.  In  zwei  Dritttheilen 
der  Fälle  entwikelt  sich  an  den  Lippen  oder  auch  an  andern  Theilen 
(Nase,  Auglider,  Hals,  selbst  Brust)  ein  Herpes,  welcher  oft  schon  am 
2ten  und  3ten  Tage,  am  häufigsten  zwischen  dem  4ten  und  7ten  entsteht, 
zwar  häufig  mit  einer  Remission  des  Verlaufes  zusammenfällt,  aber  eben- 
so oft  in  tödüichen,  als  gfinstigen  Fällen  vorkommt;  eine  sehr  reichliche 
Herpeseruption  ist  dagegen  häufiger  von  Genesung  als  vom  Tode  gefolirt. 
Roseolae  und  Petechien  kommen  nur  in  einzelnen  Fällen  vor,  und  die 
lezteren  fallen  zuweilen  mit  Parotidenbildung  zusammen.  —  Die  Haut- 
temperatur ist  im  Anfange  nicht  gesteigert  und  wenn  der  Tod  in  den  ersten 
Tagen  erfolgt,  ist  keine  Spur  von  Fieber  zu  bemerken ;  erst  in  der  zweiten 
"Woche  wird  die  Haut  hciss  und  troken  und  bleibt  es  bjs  zur  Wendung 
oder  zum  Tode. 

Die  Ernährung  erscheint  vollkommen  suspendirt  und  in  wenigen  Tagen 
verfallen  oft  die  Kranken  in  einen  dem  Marasmus  nahen  Zustand. 

Manche  Erscheinungen,  welche  in  einzelnen  Epidemieen  sehr  häufig  oder  coo^u^^ 
beobachtet  wurden,  blieben  iu  andern  weg  und  dafür  wurden  in  solchen  aoiiere 
Zufälle  beobachtet.  Der  Herpes  z.  B.,  der  in  Strassburg  so  gewöhnlich  war,  (lii^^f 
in  Versailles,  wo  dagegen  Erytheme  von  dunkler  ROthung  beobachtet  wurden.  E^'^Q' 
daselbst  war  Nasenbluten  häufig;  auch  bemerkte  man  dort  eine  auaserordentlJi hc 
Häufigkeit  der  Complication  mit  SpulwQrmern,  so  dass  nach  Faure-Villars  unid 
53  Leichenöffnungen  43mal  diese  Parasiten  in  ungewöhnlicher  Menge  vo^faD^*'° 
wurden.  —  Auch  die  anatomischen  Yeränderangen  zeigten  in  eiazelueii  Epidemitx^ 
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bald  ein«  seringerei  bald  eine  beeonü^n  auffallende  EntwlkluDg.  Ferner  wurden  an 
manchen  Orten  Veränderungen  in  Organen  gefunden,  welche  anderwärta  nicht  be- 
merkt wurden,  z.  B.  Geleniisabacesse ,  Exsudate  in  andern  eerOsen  Häuten.  Solche 
Differenzen  wiederholen  sich  Jedodi  bei  allen  epidemischen  Krankheiten. 

3)  Bei  der  Aufeinanderfolge  und  dem  Verlaufe  der  epidemischen  Men- 
inptis  lassen  sich  ausser  den  Vorboten  zwei  Perioden  unterscheiden : 

die  Periode  der  Exaltation,  welche  in  den  heftigstep,  schnell  tSdtlichen 
Fallen  fehlt,  wo  sie  aber  eintritt,  gewöhnlich  zuerst  in  mehr  oder  weniger 
heftig  gesteigerten  nervösen  Symptomen  sich  äussert,  wobei  bald  die 
Schmerzen,  bald  die  Detbien,  bald  die  Krämpfe  vorherrschen,  bis  nach 
einigen  Tagen  auch  febrile  Aufregung  sich  hinzugesellt, 

die  Periode  des  CoUapsus,  welche  bald  frfiher,  bald  später,  zuweilen 
sogar  schon  im  ersten  Beginne  eintritt ,  meistens  mit  Beschleunigung  des 
Pulses  und  der  Respiration  und  mit  Erhöhung  der  Temperatur  verbunden 
und  zuweilen  noch  unterbrochen  von  kurzen  Exaltationen  imter  rascher 
Abmagerung,  in  ungünstigen  Fällen  unter  zunehmendem  Verfalle  bis  zum 
Tode,  in  gttnstigen  in  Form  einer  andauernden,  der  Hectik  ähnlichen 
Schwäche  und  einer  adynamischen  protrahirten  Reconvalescenz  verläuft.. 

Gewöhnlich  ist  der 
doch  zeigt  sich  um  so 
acerbationen  uud  Hern 
weniger  die  febrilen,  ais  die  nervOsen  Symptome  eesteigert:  die  Schmersen,  das 
Delirium,  die  alJgemeine  Aufregung,  die  Krämpfe,  wänrend  in  den  Remissionen  eine 
grössere  Ruhe  8i<3i  herstellt. 

4)  Der  Ausgang  der  Krankheit  kann  sein: 

Genesung ,  wobei  aber  die  Herstellung  stets  lange  sich  hinauszieht  und 
im  Mittel  die  Krankheit  ungefähr  einen  Monat  beträgt,  nicht  selten  aber 
auch  über  zwei  bis  drei  Monate  und  länger  sich  hinauszieht; 

in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  der  Tod  und  zwar  zuweilen  nach 
sehr  kurzer  Dauer  der  Krankheit:  schon  am  zweiten  Tage,  im  Mittel 
nach  zwei  Wochen,  zuweUen  auch  erst  nach  mehr  als  dreimonatlicher 
Dauer. 

Es  kann  nicht  verkannt  werden,  daas  das  Verhalten  und  namentlich  das  epidem- 
ische Auftreten  der  Krankheit  auf  den  ersten  Blik  als  eine  der  merkwflrdigsten 
Thatsachen  erscheint;  und  man  hat  eben  aus  jener  Art  der  Verbreitung  ein  Argument 
entnommen,  .die  Meningitis  nicht  als  „Entiündung"  gelten  zu  lassen,  sondern  sie  als 
eine  allgemeine  Erkrankung,  als  eine  typhOse  Affection  mit  Localisation  in  der  Serosa 
der  Nervencentra  au  betrachten.  Das  UuerhOrte  des  Verhaltens  der  Meningitis  ver- 
liert sich  aber,  wenn  wir  bedenken,  daas  auch  andere,  von  der  vulgaren  Anschau- 
ungsweise nicht  zu  den  Seuchen  gerechnete  Affectionen  mit  sehr  characteristisch 
„eutaandlichem"  Exsudate  zuweilen  in  ganz  entschieden  epidemischer  Weise,  wen- 
igstens in  sehr  eumulirten  FftUen  vorkommen.  Zwei  Jahre  nach  einander  habe  ich  im 
Laufe  des  Monat  Mai  in  solcher  Weise  Pneumonieepidemieen  beobachtet  und  auch 
früher  mehrfach  Aehnliches  gesehen,  und  nicht  etwa  der  Grippe  secundftre  inttltra- 
iionen,  sondern  &chte  prim&re  Pneumonieen,  wie  sie  nicht  vollkommener  sich  dar- 
stellen können.  Vom  Croup,  von  der  Peritonitis  der  Wöchnerinnen  ist  man  Ikngst 
ein  ähnliches  Vorkommen  gewöhnt  und  hat  nur  darum  diese  Affectionen  oft  nicht 
recht  als  Entzflndungen  selten  lassen  woUea  Aber  auch  die  Pleuritis,  die  Mandel- 
abscesse zeigen  die  gleiche  Geneigtheit,  epidemisch  oder  halbepidemisch  (cumulirtl 
zu  herrschen.  —  Die  seltenen  Fälle,  in  weichen  sehr  Mhzeitig  der  Tod  erfolgte  und 
keine  Absezungen  in  der  Pia  gefunden  wurden,  hat  man  als  ein  zweites  Beweissttlk 
bcndzt,  die  Krankheit  als  keine  ächte  Meningitis  gelten  zu  lassen.  Aber  bei  genauem 
Beachten  des  Verlaufs  anderer  gemeinhin  ftlr  locale  Affectionen  gehaltener  Krank- 
heiten, z.  B.  Pneumonieen,  wird  man  Fälle  genug  finden,  welche  man  mit  ebensoviel, 
wenn  nicht  mehr  Recht  pneumonische  Fieber  als  fieberhafte  Pneumonieen  nenn«» 
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konnte;  und  die  Meningitis  folgt  also  nur  der  Art  anderer  exquisit  entxündlicber 
Krankheiten,  bei  welchen  die  allgemeine  und  functionelle  Störung  den  nachweis- 
baren anatomischen  Alterationen  vorangeht.  —  Auch  die  Darmaffection,  welche  man 
als  eine  der  typhOsen  ähnliche  ansehen  kann,  ist  nicht  ohne  Analogie  in  andern 
schweren  acuten  Krankheiten:  Scharlach,  Pneumoniecn,  Peritoniten,  diffusen  Neph- 
riten etc.,  bei  welchen  im  Falle  der  Protraction  des  Verlaufs  der  Danndarm  gerne 
in  der  ihm  eigenthümlichen  Weise,  d.  h.  in  Form  foUiculärer  Schwellung,  wekhe 
bis  zur  UIceration  gediehen,  sich  zu  betheiligen  pflegt  —  Dagegen  ist  es  allerdmg« 
beachteoswerth,  dass  zur  Zeit  der  meningitischen  Epidemieen  mehrfach  Typhusform^o 
mit  auffallend  cerebrospinalen  Symptomen  beobachtet  wurden,  in  Italien,  in  Süd- 
westdeutschland (wo  mir  selbst  solche  vorgekommen  sind),  ja  es  ist  sogar  nicht  ud- 
wahrscheinlich,  dass  Uebergangsformen  zwischen  beiden  Krankheiten  existiren.  Aber 
auch  hiefar  lässt  sich  die  entsprechende  Analogie  in  dem  sonstigen  Verhalten  des 
Typhus  herbeiziehen,  dem  sich  beim  gleichzeitigen  Herrschen  anderer  Krankheits- 
formen  gerne  hin  und  wieder  Charactere  von  diesen  zumischen:  Bronchiteo  beim 
Herrschen  von  Brustaffertionen,  Erytheme  bei  Gegenwart  einer  Scharlachepidemie, 
GeleoksaiTectionen  und  Zellgewebsvereiterungen  beim  Herrschen  von  Rheumatisniii'. 
contrai«tirende  Remissionen  und  Exacerbationen  zur  Zeit  der  Wechselfieber  etc.  Alle 
diese  EigenthQmlichkeiten  verlieren  das  Befremdende,  ohne  dabei  an  Interesse  ir£:eQd 
einzubOssen,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  mit  unsern  Krankheitsnamen  und  Kuosi- 
ausdrüken  immer  nur  die  hervorragendsten  und  fixirtesten  Verhältnisse  bezeichnet 
sind,  dass  aber  daneben  wechselnde,  gemischte  und  farblosere  Formen  genug  vor- 
kommen, von  denen  erst  diejenige  die  Aufmerksamkeit  zu  erregen  pflegt,  welche 
selbst  auf  einmal  in  einer  gewissen  Gleichförmigkeit  in  zahlreicheren  Beispielen  sich 
wiederholt.  So  bietet  auch  der  einzelne  Fall  epidemischer  Meningitis  kaum  erwähnen^ 
werthe  und  fast  zweifelhafte  Abweichungen  von  dem  Verhalten  jeder  andern  Con- 
vexitatsmeningitis  dar:  die  Abweichungen  werden  aber  nicht  nur  erwähnenswenh. 
sondern  von  scharfem  Character  durch  die  Zahl  und  Verbreitung  der  Ähnlich  sirh 
gestaltenden  Fälle. 

Die  einzelnen  Fälle  sowohl  in  der  gleichen  Epidemie,  als  auch  an  verschiedenen 
Orten  liaben  in  der  Combination  der  Erscheinungen  und  der  Art  ihrer  Aufeinander- 
folge eine  grosse  Mannigfaltigkeit  gezeigt,  welche  zur  Aufstellung  vieler  Formvarie- 
täten geführt  hat    Tourdes  namentlich  unterscheidet: 

die  Foudroyante,  bei  welcher  die  Kranken  plözlich  ergriffen  und  ohne  alle  Reai- 
tion,  nach  kurzdauernden  Convulsionen  oder  Delirieu  und  alsbald  folgendem  Coma 
in  wenigen  Stunden  oder  in  2 — 3  Tagen  hinserafft  werden; 

die  comatös-convulsivische  Form,  wobei  vollkommene  Bewusstlosigkeit  und  ausser- 
ordentliche Agitation  des  ganzen  Körpers  mit  schmerzhaftem  Ausdruk  des  Gt^iihi? 
besteht  und  mit  stets  tOdtlichem  Ende; 

die  entzflndliche,  wo  nach  dem  ersten  Anfall  eine  heftige  Reaction,  ein  lebhaftes 
Fieber  folgt,  der  Verlauf  weniger  rasch  und  die  Herstellung  eher  möglidi  ist; 

die  typhoide  Form :  mit  gastrischen  Symptomen,  Nasenbluten,  Roseolae,  Petechien, 
Parotiden,  Somnolenz  und  allen  äusseren  Anzeichen  eines  Typhus,  während  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  nicht  von  den  tlbrigen  sich  unterscheiden;  sie  ist  von  höch- 
ster Gefahr; 

die  schmerzhafte  oder  nervöse  Form,  durch  das  Ueberwiegen  der  Schmerzes 
characterisirt^  welche  zwar  eine  Agitation  und  verzweiflungs volle  Bewegun^eD,  au<h 
wohl  eine  vorflbergehende  Ver«  irrung  des  Geistes  hervorrufen,  aber  ohne  eigentliihe 
Convulsionen  und  ohne  anhaltendes  Delirium;  die  Mortalität  beträgt  nur  ein  Driuel; 

die  paralytische  Form,  selten; 

die  nectische  Form,  welche  durch  einen  langen  und  hartnäkigen  Verlauf  mit  häuf- 
iger Diarrhoe,  raschem  Fortschreiten  der  Abmagerung  sich  auszeichnet  und  bei 
welcher  in  der  Leiche  die  Pseudomembranen  organisirt  und  vascularisirt  sich  finden; 

die  cephalalgische,  die  comatöse,  die  delirirende  und  die  combinirten  Formen. 

Die  Perioden  der  Exaltation  und  des  Collapsus  zeigen  verschiedene  Verhältui'-^e 
zu  einander:  bald  dauert  die  erstere  lange  fort  und  es  kann  dann  der  Collapsus  ti>f 
oder  massig  sein;  bald  tritt  schon  fast  vom  ersten  Beginn  der  Krankheit  an  ein  mehr 
oder  weniger  vollkommener  coUabirter  Zustand  ein. 

Die  Mortalität  beträgt  im  Durchschnitt  etwas  Aber  die  Hälfte.  In  Broussai'' 
Zusammenstellung  aus  verschiedenen  Orten  kamen  auf  1041  Erkrankungen  592Toii<'^' 
fälle^  und  auch  die  späteren  Epidemieen  geben  ähnliche  Verhältnisse.  Am  höchstea 
war  die  Mortalität  in  Aigues-Mortes,  wo  von  160  Kranken  120  starben.  In  il'^ 
günstigsten  Epidemieen  starb  einer  von  3 — 4  Kranken. 

Wo  die  Genesung  eintrat,  geschah  diess  zuweilen  ziemlicb  früh,  schon  im  U^^^ 
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der  ersten  Woche.  Aber  eä  sind  dieas  mebteo«  Ftlle,  in  denen  die  Diagnose  über* 
haupt  nicht  ^ans  sicher  gestellt  ifai»  In  allen  aosgebildeten  -Fallen  dauerte  bei  Ge- 
nesenden die  Krankheit  über  einen  Monat  'Nach  Tonrdes  wurde  nur  bei  Vi«  der 
dOklJch  endenden  Falle  eine  prompte  Genesung^  bei  */.5  eine  mittlere  Dauer  von 
37  Tagen  und  bei  Vi»  ^'^^^  solche  von  &0  Tagen  heabachtet.  Entschiedene  Grisen 
uraren  in  GenesungsflUlen  nicht  vorhanden,  und  nur  ausnahmsweise  konnte  man  ein- 
leinen  Phänomenen,  wie  starken  Urinsedimenten,  reichlichem  Herpes  einen  günstigen 
Einfluss  zuschreiben. .  In  den  Fällen,  welche  schnell  heilten,  war  ein  rascher  XJebet- 
gang  von  schweren  Symptomen  zur  vollständigen  Herstelking  zu  bemerken;  in  allen 
flbrigen  ein  langes  Schwanken,  .eine  zögernde  und  schwierige  Reeonvalescenz,-  in 
welcher  Magerkeit  und  Schwäche  den  höchsten  Grad  erreichten  und  einzelne  Hirn- 
BvmptoQlie  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten.  —  In  den  lOdtlichen  Fällen  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse  nicht  anders,  als. bei  der  gewöhnlichen  Form  nicht  epidemischer 
MeofD|;iten. 

Die  MorUlitätsverhältnisse  und  die  Dauer  der  Krankheit  iü  tOdtlichen  und  in 
GenesnngslUlen  gestalten  sich  nach  Tour  des  bei  den  elnz<$lnen  Formen  folgender- 
maassen: 

A.  Cerebroapinale  lu  im«mic  ntmu  tm$,  MdMf  wh,  itruuaL 

Formen.  lau  ««  nii«.  Mm.  •»«  iiii  i«  mit.  ücd.  liMr. 

1)  Schlagähnliche       -    ,    .    ,  —  —  13  2,9  T.  lOO»/, 

2)  Comatös-convulsivische      .  —  —  9  4     „  100- 

3)  Entzündliche 3  35  T.  6  9„  66. 

4)  Typhöse 3  55 «  11  30     ^  t8 , 

5)  Schmerzhaft^      7  37  „  3  25     „  30 . 

6)HecUsche       1  100  „  5  48     „  d2  w 

7)  Paralytische ^ 1_        110„  1  34    „  50, 

15  49  T.  48  "16    T.  T^ 

B.  Cerebrale  Formen. 

8)  Cephalalgische      ....    19  23  T.  —  —  m^ 

9)  Cephalalgisch-dellrirende        5  19  „  1  17  T.  16 . 

10)  Dclirirende       4  45,  3'19„  42, 

11)  Comatöse      .....    . 1_         23,  1  5  ,,  50, 

29  25  T~  5  16  T.  14»/, 

ni.   Therapie. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  durch  den  gewShnlichen,  bei  andern 
Formen  von  Meningitis  angewandten  antiphlogistischen  Apparat  scheint 
nur  beim  ersten  Beginn  der  Affection  von  Yortheil  2U  sein.  Im  weiteren 
Verlauf  ist  alles  positive  Eingreifen  eher  nachtheilig  als  nfizljch  und  man 
hat  ntir  bei  schleichendem  Fortgang  der  Krankheit  in  geeigneter  Weise 
durch  milde  Mahrungsmittel  die  Kräfte  zu  unterstQzen  und  mag  im  Noth- 
fall  versuchen,  durch  grosse  Doseii  von  Opium  die  lästigsten  Symptome 
zu  beschränken. 

Sobald  Delirien,  Convnlsionen  oder  Sopor  eingetreten  sindf  so  waren  Aderlässe 
und  Ortliche  Blutentziehunjgen  ohne  allen  Erfolg  oder  sogar  schädlich.  Drastica 
und  Calumel  waren>  niemals  von  entschiedenem  Nuzen ,  meist  nachtheilig,  firedi- 
Weinstein  in  erossen  Dosen  angewandt  gab  nur  ungtlnstige  Resultate.  Hautreize  be- 
lästigten den  Kranken ,  ohne  ihm  Nozen  zu  bringen.  Mercurialeinreibungen  waren 
erfolglos;  Chinin  selbst  bei  naheza  intermittirendem  Verlauf  ohne  irgend  einen  Ein- 
fluss; Valeriana,  Campher,  Moschus.  Ammoniak,  mehrfach  versucht,  wurden  wegen 
glnzlicher  Nuzlosigkeit  verlassen.  Das  Opium  ist  nur  von  Einzelnen  gertlhmt,  nam- 
entlich von  Chauffard,  der  es  in  Dosen  von  gr.  vj  p.  die  gab.  und  von  Forget, 
wahrend  Aujdere,  die  gleichfalls  grosse  Dosen  anwandten,  auch  nicht  den  geringsten 
Erfolg  davon  bemerkt  haben  wollen. 

d.    Die  acute  und  suhacttte  aramäirte  Meningitis  (tuherculöse  Meningitis^ 

HyarocephcUus  aetttus). 

L   Geschichte. 

Abgesehen  von  einzelnen  frtlheren  Hindeutungen  auf  das  Vorkommen  dieser  Krank- 
heit und  selbst  auf  ihr  Zusammenfallen  mit  tuberculösen  AiTectionen  war  es  zuerst 
Wondsrlicb,  Patbol.  n.  Tbsrsp.    Bd.  HI.  33 
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Rob.  Wytt  (Observat.  on  the  dropsy  of  the  brain  1768),  welcher  die  Krankheit  und 

zwar  mit  dem  genauesten  und  scharlsioni^sten  symptomatischen  Detail  erkannte  und 

beschrieb,  in  solcher  Vollkommenheit,  dass  gerade  die  neueren  exacten  Unierwch- 

ungen  zur  Bestätigung  seiner   zum  Theil  längere  Zeit  wieder  vergessenen  Angsben 

führten.      Die    folgenden    Beobachter   waren    vornehmlich    Engländer:    Fothrrjill 

(Remarks  od  the  hydrocephalus  internus.    In  Medical  observations  and  inquiries  IV. 

40.  1771),    Quin   (Treatise  on  the  dropsy  of  the  brain  1780),  Paterson  (Diss.  en 

acute  hydroceph.  1704),  RowJey  (Treatise  of  the  dropsy  of  the  memb.  of  the  brain, 

and  watery  head  of  children  1801,)  Percival  (Practica!  reflexions  on  the  treatmeni 

and  causes  of  the  dropsy  of  the  brain   1806)   und  vornehmlich    Cheyne   (Essay  un 

hydrocephalus  acutus  or  dropsy   in    the  brain   1809),    denen    sich    einige  Deutsche: 

II 0 pfengärtner  (Untersuch,  über  die  Natur  und  Behandlung  der  versch.  Art« 

der  Gehirnwassersucht  1802),   Formey    (Von  der  Wassersucht   der  GehinihChleQ 

1810),  G  ö  1  i  s  (Pract.  Abhandlungen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des  kindl. 

Alters.   2  Bände.    Ister  Band:  Von  der  hizigen  Gehirnhöhlenwassersucht  1820).  und 

mehrere  Franzosen :  J  a  d  e  1  o  t  (De  la  Constitution  de  l^air  et  des  maladies  obscrve« 

a  Ihopital  des  Enfans,  dans  les  annces  18(^5  und  1806.    In  Journ.  de  Corvisari,  Boyer 

et  Leroux  XI.  651.  1806),  Laennec  (Reflexions  sur  Ics  observations  pr^c^dentes  et 

sur  rhydrocc'phale  aigue  en  gcneral.    Ebendas.  XI.  666),  Breschet  (Olwervat.  sur 

un  hydroc«*phale  aigue  du  cerveau.     Elbendas.  XXIX.  151.  1814;,  B  riebet  eau  (in 

mehreren  Arbeiten,,    Coindet  (Memoire  sur  l'hydroc^phale  ou  cephalite  interne 

hydrenc(5phalique  1817),    Brächet  (Essai  sur  Thydroc^phalite  ou  hydropisic  ais^ui"* 

des  ventricules  du  cerveau  1818),   C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  (Consideratious  g^n^rales  sur  U 

maladie  cC-rcbrale  ou  hydroccphale  veritriculaire  aigue.    In  Medecine  pratique  1S21 , 

Senn   (Rechcrches  anatom.  patholog.  sur  la  meningitc  aigue  des  entants  etc.  18"3i 

anschlössen.     Bis   dahin  wurde  die  Krankheit   bald  als  blosse  Wassersucht  des  Ue- 

hirns,    bald  als  eine  Form  der  Entzündung  der  Hirnhäute  augesehen.     Guersant 

(1827)   erkannte   die    eigenthümliche  granulirte  Form  der  Exsudation  und  bemerkte. 

dass  dieselbe   vornehmlich    bei   tuberculösen  Subjecten  vorkomme.      Papavoiüc 

(Journ.  hebdomad.  VI.  131.  1830)  bezeichnet  zuerst  diese  Granulationen  der  Meningen 

als  Tuberkel  und  seit  dieser  Zeit  ist  es  gebräuchlich  geblieben,  sie  mit  den  tlbrigea 

Tuberkelgranulationen   in  eine  Categorie  zu  stellen.     Von  Wichtigkeit  waren  ferner 

die  Arbeiten  von   Rufz   (Quelques  rechcrches  sur  les  symptOmes  et  sur  les  leMODs 

anatomiques  de  rhydroc(?phale  aigue  etc.  chez  les  enfans  1835],   von   Piet  (Dissrri. 

sur  la  mi^niugo-enc('phalite  tuberculeuse  des  enfans  1836),  von  Becquerel  (Recher- 

ches  cliniques  sur  la  mdningite  des  enfans  1838),  besonders  aber  die  von  Rilliet 

und  B  a  r  the  z  (Traite  des  mal.  des  enfans  111.),  Hahn  (Arch.  g«5n.  D.  XX.  385  uod 

XXI.  43),  Rilliet  (Arch.  g«?n.  E.  II.  641). 

Die  granulirte  Meningitis  der  Erwachsenen  wurde  erst  durch  Dance  (1830 Arch. 
gen.  XXI.  508  u.  XXH.  24,  161  u.  21)3)  bekannt,  dem  die  Beobachtungen  von  Val- 
leix  (Arch.  gen.  C.  1.  5),  von  Cless  (Württemb.  Corresp.-Bl.  IX.  9)^ und  die  ^on 
Hamernjk  (Prager  Vierteljahrsschr.  VI,  42)  folgten. 

IL  Aetiologie. 

Die  granulirte  Form  der  Meningitis  ist  diejenige  Entziindungsform  der 
Hirnhäute,  durch  weiche  am  häufigsten  der  Tod  herbeigeführt  wird,  wenn 
sie  auch  etwas  seltener  vorzukommen  scheint,  als  die  übrigen  Formender 
Entzündung. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  sie  ungemein  selten.  Vom  2ten  Jahre  an  steigt 
ihre  Häufigkeit  und  erreicht  zwischen  dem  5 — lOten  Jahre  ihr  erstes  Max- 
imum. Sofort  wird  ihr  Vorkommen  etwas  seltener,  aber  zwischen  dem 
20sten  und  40sten  Jahre  wird  sie  abermals  häufig  beobachtet  und  erreicht 
das  zweite  Maximum.  Sie  kommt  von  da  an,  jedoch  immer  seltener  wodend, 
bis  ins  höchste  Greisenalter  vor.  —  Das  männliche  Geschlecht  liefert  die 
Mehrzahl  der  Fälle. 

Wenn  auch  verschiedene  andere  Formen  von  Meningitis   häufiger  beobachtet  und 
in  der  Leiche   gefunden   werden    als    die    granulirten,    so  sind  doch  bei  jenen  viel 
häufiger  als  bei  diesen  die  Exsudationen  von  der  Art,   dass  sie  nicht  als  Todesur- 
sache  angesehen  werden  können ,    oder  sie  sind  so  mit  andern  Störungen  (Pyäflii«' 
combinirt,    dass  in  leztercü    ein    genügender  Grund  für  den  Eintritt  des  Todes  ge- 
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ftndeo  werde«  kann.  Vaii  ^Ird  eine  sichjt  zn  boke  Angabe  machen^  daM  at]M6(> 
TodeiflUe  1—2  FtUe  von  tubercnlOfer  Meningitn  kommen.  Die  meislen  Fälle 
pflegen  im  eritea  Fiül^jabr  (Mira)  vonukomyieii. 

la  Betreif  des  Aken  haben  fOr  daa  frahece  Kindesalter  Rilliet  imd  6ar4beE 
das  VerbtUniss  gefunden,  daas  anter  83  Fallen >  die  mit  Symptomen  iKerliefen,  $ 
im  Aller  von  2  und. 3  Jahren;  9  in  dem  yod  3-^*5,  17  in  dem  von  6-—10  nnd  4  tn 
dem  von  11^}5  Jahren  standen  nnd  23  Knabep,  10  Mftdchen  waren.  Unter  3072 
Sectionen,  welche  aus  den  Wiener  nnd  Praeer  Leichenblosem  verSfentlicbt  wurden, 
fladen  sich  36  mit  Meniogealtubercalose:  &runter  4 'aus  dem  Alter  von  10*^ 20,  15 
aus  dem  von  20—30)  7  aus  dem  von  30  bis  40,  6' aus  dem  von  40-50,  3  ans  .dem 
von  50  bis  ,60  nnd  1  aus  dem  von  60 — 70  Jahren.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Krankheit  in  den  milüeren  Jahren  keine  Seltenheit  ist«  Die  AltersverhSltnisse  von 
12  von  mir  in^  Jacobshoraital  beobachteten  tOdtlich  abgelaufbneti  und  durch  die 
Section  verborgten  Fällen  Erwaebsetier  waren:  IMfidchen  von  21  Jahren,  6  Mftnner 
iwischen  26  und  31  Jahren,  3  Minner  von  88—41  Jahnen, ^2  Mfinner  von  5(^—^2 
Jahren.  ^  - 

Die  granulirte  Memngiüs  fiiidet  sieb  unter  veraehiedenen  individuellen 
Veibältniseen : 

1)  sie  Icommt  bei  Individuen  vor,  welcbe  sieb  bis  dabin  voIHcommeü 
wohl  befunden  oder  docb  nur  sehr  geringfügige  Störungen  gezeigt  batten, 
welche  also  mindestens  scheinbar  gesund  waren,  wenngleicb  bei  diesen 
Individuen  fast  immer  in  der  Leiche,  wenn  auch-  nocl^  30  sparsame  und 
nicht  selten  bloss  obsolete  und  verkreidete  Tuberkel,  sei  es  in  den  Lungen^ 
sei  es  in  den  Broncbialdrüsen ,  peripberiscben  Lymphdrüsen,  Mesenterial*- 
drOsen,  sei  es  in  andern  extracephalen  Organen,  gefunden  werden:  primäre 
granulirte  Meningitis.  '  -  . 

Dabei  kann  die  Meningitis  entweder  als  isolirte  Localerkrankung  auftreten  oder 
aber  mit  einer  acnten  Miliartuberkelabsexung'  in  mehr  oder  weniger  lahlreichen 
andern  Organen  znsammenfaUeo.  Bei  dieser  primIren  Meningitis  lassen  sich  htnfig 
gar  keine  speciellen  Ursachen  der  EAirankung  aufQnden ,  doch  bemerkt  man  nicht- 
selten  eine  Art  von  Farnüienanläge  zu  dieser  Krankheit.  Es  ist  ferner  zn  bemerken, 
4sss  zu  frOhzeilige  und  au  intensive  Anstrengungen  des  Gehirns  bei  Kindern  zvt» 
ureilen  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  sein  scheinen.  Endlich 
ist  es  vohl  nicht  ohne  Grund,  dass  zuweilen  ein  Stoss,  Fall  oder  Schlag  auf  den 
Kopf  zu  der  Krankheit  Veranlassung  |ibt,  sei  es  dass  diese  dadurch  wirklich  ein- 
gleitet  oder  nur  ihr  Ausbruch  determinirt  wird^  nnd  zwar  findet  man  nicht  selten 
Fälle,  in  welchen  zumal  Kinder,  doch  auch  zuweilen  Erwachsene,  Wochen  und 
Monate  lang  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eine  derartige  Verlezung  erlitten, 
aach  der  sie  zwar  keine  bestimmten  Erscheinungen,  wohl  aber  ein  verünoeitee  Be- 
D(thmen,  ein  stilleres  We^en  und  einen  Verlust  der  Munterkeit  zeigten»  bis  endlldi 
die  deutlicheren  Symptome  der  Krankheit  sich  entwikelten.  la  nicht  ganz  seltenen 
FUlen  gibt  die  spontane  oder  ktlnstliche  Heilung  von  AnsschlAgen  am  Kopf  und  im 
Gesicht,  welche  bis  dahip  das  Wohlbefinden  nicht  oder  kaum  geatOrt  hatten,  die 
Veranlassung  zum  Entstehen  der  granulirten  Meningitis..  ^ 

2)  Die  ^anulirte  Meningitis  kömmt  als  consecutive  Erkrankung  bei 
vorangegangenen  Störungen  im  Gehirn:  Entafindungen,  Apoplex- 
ieen,  Erweichungen,  am  häufigsten  abw  bei  chronischen  Tuberkeln  der 
Himmasse  vor. 

3)  Die  Absezung  der  Meningealgranulationen  erfolgt  bei  Individuen  mit 
vorgeschrittener  Lungentuberoulose,  welche  entweder  nur  loeale 
Erseheinungen  gemacht  oder  die  Symptome  der  Phthisis  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  hervorgerufen  hatte. 

Die  Meningealerkrankung  unterbricbt  entweder  den  bir  dahin  mSssig  progressiven 
Verlauf  der  Tuberculose  oder  sie  trkt  selbst  aar  Zeit  einer  Besserung  der  phthis- 
iscben  Erscheinungen  ein,  oder  aber  sie  gesellt  sich  in  dem  lussersten  Stadium, 
beim  vollendetsten  Marasmus  und  bei  fast  Uglich  erwartetem  Tode  schliesslich  noch 
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als  Terminalaffection  hiDzn.  Aach  bei  anderem  Size  der  Tubercnlose ,  bei  über* 
"wiegender  Darm-  oder  Nierentiiberculose  kann  die  MeningealerkrankuDg  als  inttr- 
currente  oder  terminale  AfTection  eintreten.  —  Die  lezte  Production  taberkelariis« 
Granulationen  ist  bei  Phthisikern  entweder-  auf  die  Meningen  beschränkt,  öderem 
kommt  neben  den  Menino^ealtuberkeln  gleichzeitig  noch  eine  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Absezuug  von  Granulationen  in  verschiedenen  andern  Theilen  zustande. 

4)  Im  Verlauf  und  nach  Ablauf  anderer  nicht  tuberculöser  extra- 
cephaler  Krankheiten,  besonders  fieberhafter  Affectionen '  (Masern, 
Keuchhusten,  Typhus),  tritt,  zumal  bei  Individuen,  welche  zuvor  schon 
sparsame  Tuberkel  an  irgend  einer  Stelle  hatten,  nicht  selten  die  granulirte 
Meningitis  auf,  und  zwar  entweder  wieder  als  isolirte  Erkrankung  oder  als 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Tuberculose« 

Die  tnberculöse  oder  granulirte  Meningitis  kann  mit  höchst  seltenen  Ausnahiror 
als  eine  stets  eecnndäre  Erkrankung  angesehen  werden,  indeip  nicht  leicht  ein  Vaa 
zur  Beobachtung  kommt,  bei  welchem  nicht  Veränderungen,  welche  einer  fröhenn 
£rkrankung  angehören  und  namentlich  tuberculöse  Ablagerungen  filteren  Datum« 
sich  vorfinden.  Indessen  sind  diese  in  einzelnen  Fällen  buchst  unbetr&chtlich  uml 
sogar  hin  und  wieder  obsolet  geworden  und  verkreidet,  haben  auch  nicht  sph^^n 
während  des  Lebens  keine  Spur  von  Symptomen  hervorgebracht  und  es  wire  somit 
unpractisch  und  irreführend,  wenn  man  auch  diese  Fälle  als  secundäre  Menio^i'^'a 
bezeichnen  wollte.  Es  erscheint  vielmehr  zwekdienlicher,  diesen  Aosdruk  auf  s«^kh? 
Fälle  zu  beschränken,  bei  welchen  vor  dem  Eintritt  der  Meningitis  eine  Sympturae 
gebende  Erkrankung  besteht ,  welche  entweder  eine  gemeine  Tuberculöse  odeT  eine 
Drüsentuberculose  ist,  oder  endlich  auch  noch  die  Combination  mit  chroni>rlipa 
Tuberkeln  des  Gehirns'  zeigt.  —  Die  Entstehung  der  granülirten  Meningitis  UWu 
sowohl  wenn  sie  als  primäre  Erkrankung  auftritt,  als  auch  wenn  sie  einer  ausire- 
sprechenen  Tuberculöse  secundär  ist,  sehr»  oft  zusammen  mit  einer  Absezung  von 
MHiargranulatjonen  in  andern  Theilen  des  Körpers,  und  es  hän^t  nur  voademPr)- 
portionsverhältniss  der  Hirnerkrankung  und  der  allgemeinen  Miliartuberculose  ab. 
ob  die  Erscheinungen'  der  ersteren  rein  oder  gemischt  mit  Symptomen  allgemeiner 
Tuberculöse  oder  hinter  diesen  verstekt  sind.  Das  Lebensalter  gibt  in  dieser  Hin- 
sicht keinen  Unterschied  ab,  indem  sowohl  im  kindlichen  wie  im  erwachsenen  Altir 
ebensogut  Fälle  von  granulirter  Meningitis  vorkommen,  welche  durch  ihre  Symp- 
tome das  üebergewirht  ober  die  Erscheinungen  der  andern  Organe  zeigen,  als  auih 
Fälle,  bei  welchen  die  Meningealexsudation  nur  als  Theilerscheinung.  ja  selbst  Dur 
als  untergeordnete  Miterkrankung  der  verbreiteten  acuten  Absezung  von  Miliarsran- 
ulationen  sich  darstellt. 

m.  Pathologie. 

A»  Die  Absezungen  bei  der  granülirten  Meningitis  finden  vomehmli«  h 
an  der  Hirnbasis  statt ,  zumal  in  dem  Räume  zwischen  dem  Chiasma  bis 
zur  Oblongata,  ausserdem  nach  auswärts  und  aufwärts  sich  erstrekend  in 
den  Fossae  Sylvii  und  in  der  Mittelspalte  des  Gehirns.  Die  Granulationen 
sind  besonders  nach  dem  Laufe  der  Gefässe  ubgesezt;  doch  verbreiten  .^e 
sich  bei  reichlicher  Zahl  über  alle  Theile  der  Pia  und  können  auch  bis  auf 
die  convexe  Fläche  des  Gehirns  sich  erstreken.  Sie  zeigen  ein  mehr  oder 
weniger  zartkörniges  Aussehen  und  nur  wo  sie  conlluiren,  stellen  sie  breitere 
Körperchen  dar ;  sie  haben  eine  mattweisse  oder  grauliche  Farbe  und  bald 
eine  weichere,  bald  eine  derbere  Consistenz.  Sie  sind  bald  sparsam,  balJ 
reichlich,  im  lezteren  Falle  meist  in  Gruppen  vereinigt  Sie  gleichen  somit 
nach  allen  Beziehungen  denjenigen  Formen,  welche  man  als  tuberculü>e 
Miliargranulationen  bezeichnet.  —  Daneben  findet  sich  meist  stellenweise 
eine  diffuse  Verdikung  der  Pia ,  ein  gallertartig  geronnenes  und  auf  ein- 
zelnen Punkten  zuweilen  in  Eiterung  übergehendes  Exsudat  von  verschied- 
ener Menge ,  theils  in  der  Umgebung  der  Granulationen ,  theils  über  diese 
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hinatts  und  an  andetn  Stellen  der  Pia ,  doch  fa^t  immer  vorzugsweise  in 
deren  Basilartheil.  Gleichzeitig  damit  ist  stets  ein  reichliches,  oft  äusserst 
copiSses,  wässeriges,  seltener  ein  trübes  Exsudat  in  den  Ventrikeln  vor- 
handen (Hydrops  ventriculorum ,  Hydrocephalus  acutus)  und  meist  eine 
seröse  Durchfeuchtung  und  Aufweicliung  der  Hirnsubstanz,  vornehmlich 
in  der  Nähe  der  Ventrikel. 

Nicht  selten  sind  daneben  in  der  Hirnsubstanz  Tuberkel :  auch  Ist  zu- 
weilen  damit  eine  tuberculöse  Spinalmeningitis  verbunden;  fast  in  allen 
Fällen  finden  sich  in  andern  Theilen  des  Korpers,  am  mdst^n  in  den  Drüsen 
und  in  den  Lungen  tuberculöse  Absezungen  in  Form  von  Granulationen, 
Knoten  öder  in  erweichtem  und  verjaQchtem  Zustande. 

Die  Granulationen  der  Meningen  sind  lange  von  den  Beobachtern  aber«ehen  worden 
und  man  hat  die  Fälle  weisen  des  mehr  in  die  Augen  fallenden  Ergüsse»  in  die 
Ventrikel  früher  stets  als  Hydrocephalua  bezeichnet.  In  der  That  sind  die  Granu- 
lationen oft  nui'  bei  genauer  Aufmerksamkeit  und  bei  Kenntniss  der  Stellen',  an 
denen  sie  sich  vornehmlich  befinden  (Basis,  Fossae  S^lvii)  zu  entdeken,  und  hSufig 
kann  man  sie  nur  dann  deutlich  sehen,  wenn  man  die  Hirnsubstanz  ausschält  und 
die  zarten  Hirnhäute  gegen  das  Licht  hält. 

Wenn  diese  Absezungen  als  Tuberkel  bezeichnet  werden,  so  kann  damit  nur 
ein  ftusserlich  übereinstimmendes  Verhalten  gemeint  sein ,  da  überhaupt  der  ana- 
tomische Begriff  Tuberkel  nieht  als  Bezeichnung  für  .etwas  Specitisches  angesehen 
werden  kann.  Dass  jedoch  diese  Granulationen  in  der  Pia  in  ihren  Ursachen  mit 
den  in  den  Lungen  und  in  andern  Organen  vorkommenden  etwas  Gemeinschaftliches 
haben,  zeigt  ihr  fast  regelmässiges  Zusammenfalhen  mit  djesen.  —  Ofl'eubar  entstehen 
die  Granulationen  aus  einer  Kxsudation,  deren  wesentliche  Natur  sich  nicht  weiter 
bestimmen  lässt,  indem  die  Annahme,  dass  sie  eine  vorwiegend  fibrinöse  sei  (Wiener 
Schule),  nur  als  dem  Krasensystem  gemachte  Concession  und  als  Hypothese  angesehen 
weiden  kann.  Wesshalh  das  Exsudat  in  dieser  Form  sich  gestaltet,  ist  ebensowenig 
zu  sagen.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  einem  bald  sparsameren,  bald  reich- 
licheren Exsudate  in  der  Pia  die  ersten  und  noch  undeutlicnen  Anfänge  der  Gran- 
ulirung,  während  in  andern  die  Granulationen  das  Uebergewicht  über  das  weitere 
Exsudat  gewonnen  haben  und  zuweilen  den  einzigen  körperlichen  Bestandtheil  des 
Productea  darstellen.  Im  Durchschnitt  sind  die  Granulationen  bei  Kindern  über- 
wiegender und  allein  vorhanden;  bei  Erwachsenen  sind  sie  meist  sparsamer  und  ist 
das  andersartige  geronnene,  selbst  eiterige  Exsudat  zuweilen  so  im.  Uebergewicht, 
dass  man  die  Granulationen  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  findet.  Wovon  das 
abhänge,  lässt  sich  ebenfalls  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  doch  Märe  es  denkbar, 
dass  det  im  Allgemeinen  langsamere  Verlauf  der  granulirten  Meningitis  bei  Kindern 
eine  Entwiklung  zu  Granulationen  eher  zulasse,*  während  das  tOdtliche  Ende  bei 
Erwachsenen  früher  erfolgt,  als  diese  sich  hergestellt  haben.  Ebenso  findet  man 
die  Granulationen  gewöhnlich  in  reichlicherem  Maasse  und  weniger  complicirt  mit 
andern  Exsudaten  in  der  Pia  in  dem  Falle,  wo  sie  mit  einer  ausgebreiteten  und  reich- 
lichen Absezung  von  Miliartuberkeln  in  andern  Organen  zusammenfallen.  Jedoch 
ist  dieser  Unterschied  nm  so  weniger  genügend,  distincte  Formen  (tuberculöse  Men- 
ingitis und  acute  Meningealtuberkel)  daraus  zu  abstrahiren  und  gar,  wie  geschehen^ 
wt,  verschiedene  Blutcrasen  für  dieselben  hypothetisch  aufzustellen,  da  von  der  spar- 
Minsten  Absezung  bis  zur  copiöseslen  alle  Mittelformen  vorkommen.  Ein  Hydrops 
ventriculorum  begleitet  in  allen  Fällen  die  gtauulirte  Exsudation  der  Hirnbasis. 
Die  Flüssigkeit  dieses  Hydfrops  ist  im  DuJrchsrhnitt  bei  Kindern  ungleich  reichlicher 
und  auch  meist  vollkommener  klar  als  bei  Erwachsenen. 

B.  Die  Aeusserungen  der  Erkrankung  können  höchst  mannigfaltig 
»ein ,  >ne  aus  der  Verschiedenheit  der  Entstehung  der  Krankheit  schon 
zum  Voraus  erwartet  werden  muss.  Nichtsdestoweniger  ist  unter  gewissen 
Umständen  ein  ziemlich  regelmässiger  Symptomencomplex  mit  der  granul- 
irten Meningitis  verbunden.  Die  Differenzen,  welche  übrigens  mannigfache 
Uebergänge  unter  sich  zulassen,  können  unter  folgenden  Categorieen  dar- 
gestellt werden : 
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fio^DommoDheit  de».  Köpfet,  wk  die  Obtüpaüon  fenOgend  efUlrt ,   «■  lo  mdtf^ 

da  iD  der  ganzen  Zeit  nirgends  eine  locale  Störunfi;,  aufweiche  die  SymptOQie  KfttUn 
bezogen  werden  können,  zu  entdeken  war,  der  Puls  fortwährend  zwischen  72  und 
84  sich  bielt  und  die  Temperatur  geringe  Sohwankmigen  zwiacben  W^yt  uad  30^,4 
machtet  aUo  auch  eine  fieberhafte  Gonatitalion^aftction   anaeeachloiaen  eracMen, 
Nur  am  10«  Abenda  stieg  die  Temperatur  auf  Sl«,  fiel  aber  am  folaenden  Morgen 
wieder  auf  30^,6:  diese  konnte  darauf  belogen  werden,  data  in  der  Naoht  ein  reich« 
lieber,  dikbreiiger  6tnhl  eintrat,  indem  auch  aonst  vor  der  ^irkunc  ei»ea  Laxaae 
die  Temperatur  nicbt  selten  steigt.    Trox  der  htrbeigefahrten  FScaltntleetuDg  er<» 
schien  der  Kranke  am  11.  weit  leidender  und  eigentlich  zum  ersten  Male  ernstlich 
krank;   die  Zunge ,  bis  dahin  nur  miesig  bcl^,  war  braun   uftd  rissig  imd  wich 
etwaa  nach  links  ab ;  der  Kranke  spricht  irre,  zeigt  Somnolena  und  ^roesa  HinlftU» 
igkeit;  das  Unke  Auge  schielt,  während  die  Pumllen  gleich  bleiben,  der  Ham  ist 
in  der  BliMe  zurflkgeh^lten  und  wird   zu  B^L  Hund  mit  dem  Calheter  entleert 
Abends  Temperatur  31«,  Puls  84,  Respiration  20.    Am  12.  Morgens  war  die  Temp« 
eratur  auf  31^4,  der  Puls  auf  96,  die  Respiration  auf  36  gestieeen,  entschiedener 
Sopor  war  eingetreten,  das  Gesteht  sehr  eingefallen,  der  rechte  Mundwinkel  herab- 
hingend,   die  rechte  Papille  weiter  als  die  linke,  beide  ohne  Reaction,   die  Con- 
JanctivA  beideraeita  entzOndet,  die  Zange  unbeweglich,  der  rechte  Arm  schwKchOc 
ab  der  linke,  Empfindlichkeit  an  den  Extremitäten  sehr  gering,  g&nzliche  Bewuast* 
losigkeit.  ans  der  Pat.  nur  durch  starkes  Anrufen  momentan  erwacht,  keine  Naken- 
contrActur.    Am  Abend  wird  das  Schlingen  schwierig,   die  flbrigen  Erseheinoniteii 
dauern  fort,  der  Puls  bleibt  sich  gleich,  die  Ten^peratur  steigt  auf  32<^,2 ,  die  Re- 
spiration auf  56.    Am  folgenden  Morgen,  nicht  ganz  48  Stunden  nach  dem  Eintretea 
der  ersten  ffir  den  Zustand    des  Gehinia  Verdacht  erregenden  Zufälle,  stirbt  der 
Kranke  durch  robiges  Einschlafen —  Die  weicbeo  Hirnhäute  finden  sich  im  gansen 
Umfange  weissUch  getrtlbt,  serös  inflltrirt;  an  der  Basis,  vornehmlich  in  derl^ähe 
des  Pons,  Granulationen;  die  Seitenventrikel  durch  klare  PlOssigkeit,  vornehm- 
lich in  ihrem  vorderen  Hörn,  sehr  ausgedehnt,  Seplum  pellucidom  und  Fomix  er- 
weicht, das"  ganze  Gehirn  OdematAs.    In  den  obern  Theilen  beider  Lungen  sehr  ver- 
einzelte perlgraue  Miliargranulationen:  die  unteren  und  hinteren  Thelle  der  Lun^ea 
blutig-eetOs  infiltrirt;   fn  der  Nähe  aes  unteren   und   hinteren  Randes  der  linken 
Lunge  einige   haselnussgrosse ,    grangelbe,   schmierigweiche   inftltrirte  Stellen;   im 
oberen  Lappen  derselben  massiges  Oedem.    Im  Magen  alter  Catanrh.   In  den  Därmen 
nichts  Abnormes.    Leber  schmu zigbraun,  etwas  fetthaltig,  mit  Andeutung  einzelner 
feiner  Granulationen.    Milz  um  ein  Drittheil  vergrOssert    derb,  dunkel  mit  ziemlich 
zahlreichen  hirsekorngrössen  weissen  Knötchen     In  der  rechten  Niere .  einige  kleinA 
weissliche  Tuberkel. 

3)  Den  characteristischsten  Verlauf  zeigt  im  Allgemeinen  die  primäre 
granulirte  Meningitis,  ond  «war  ist  es  gewShnlich,  dass  man  bei  ihr 
mehrere  Perioden  der  Kranl^heit,  die  sieh  nicht  ohne  Sohärfe  unter« 
scheiden,  beobachten  Icailn,  obwohl  auch  sie  JBuweilen  annähernd  Symptom« 
los  verlänft. 

a)  Bei  Kindern  häufiger,  bei  Erwachsenen  seltener  ceigen  ftich  Vorlaufet 
der  entschiedeneren  I^ranlcheit:  aUgemeine  unbestimmte  UnpässlichkeU 
init  mattem  scbliechem  Aussehen,  trüben,  oft  starren  Augen,  Vejrdriess« 
lichkeit  und  stille  Laune,  geitweise  Klagen  Qber  Kopfweh  und  Schwere 
des  Kopfes,  heisse  8time  bei  Italien  Händen,  unruhiger  Schlaf,  Knirschen 
nut  den  Zähnen  während  des  Schlafes,  Lichtscheu  und  enge  Papillen^ 
Kreuzschmersen,  GefQhl  von  Müdigkeit,  besonders  nach  jeder  kleinen  An« 
strengung,  unsicherer  Qang,  Straucheln  und  Hinfallen,  Appetitlosigkeit, 
zuweilen  mit  Heisshunger  wechselnd,  nicht  selten  Erbrechen  ohne  voran* 
gegangene  Ingestion,  zuweilen  abendliche  leichte  Fieberbewegungen  oder 
Mch  stärkeres  Fieber,  das  in  unregelmässigen  Paroxysmen  wiederkehrt 
Diese  Zufälle ,  zumal  wenn  sie  mit  Ataschwellung  der  Lymphdrüsen  ver« 
banden  sind,  sind  immer  verdächtig  und  gehen  ludd  kttrzer,  bald  länger, 
sdbst  Monate  lang  dem  Ausbruch  der  Krankheit  voran,  wenn  sie  auok 
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nicht  selten  wieder  vorttbergehen ,  ohne  von  irgend  welchen  sdiwereren 
StSrungen  gefolgt  zu  sein. 

.  la  Fällen,  wo  diese  Vorbotensymptome  -sich  wieder  verUeTeo,  bleibt  es  dal.m 
gestellt,  ob  sie  nur  von  einer  Hyperämie  der  Himhänte  und  des  Gehirns,  die  »nh 
wieder  löste,  oder  von  wieder  obsolet  gewordenen  massigen  Granulationen,  oder  ^ in 
geringen  wässrigen  Ergüssen  abhingen,  und  ob  sie  als  eine  an  sich  geringfuii.'e 
Fanctionsstöruag  des  Gehirns,  sei  es  fflr  sich  allein,  sei  es  in  Folge  anderer  SiOr- 
nngen  im  Körper  auftreten  können.  Jedenfalls  aber  muss  bei  solchen  Erschein  an  zro. 
da  sie  erfahrungsmässig  oft  der  schweren  Erkrankung  vorangehen,  die  grösste  Voi- 
licht  eintreten,  zumal  bei  Kindern,  mögen  dieselben  auch  noch  so  biflhend  au&sehcn. 

fut  beleibt  und  von  einer  festen  Musculatur  sein;  und  man  darf  sich  dnrch  die  Be- 
auptung  Hamernjk's,  dass  bei  solchen  Individuen  jene  Erscheinungen  auch  bei 
längerem  Bestände  ohne  besondere  Bedeutung  seien  und  mit  den  verschiedeD>tej 
Mitteln  immer  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt  werden,  nicht  zur  Sorgloäigktii 
verführen  lassen. 

b)  Entschiedenere  Zeichen  der  Krankheit  treten  zuweilen  durch  allmalige 
Steigerung  der  ebengenannten  Erscheinungen ,  meist  aber  ziemlich  plüz- 
lieh,  ja  selbst  nach  einer  Pause  von  Besserbefinden  oder  sogar  als  Initial- 
symptome ohne  alle  Vorläufer  (zumal  bei  Erwachsenen)  auf.  Die  Kranken 
klagen  Ub^  heftige  anhaltende  und  zunehmende  Kopfschmerzen,  Tomehm- 
lich  im  Hinterhaupt,  das  sich,  wie  auch  die  Stime,  auffallend  heiss  an- 
ftthlt,  meist  über  grosse  Empfindlichkeit  der  Augen  und  Ohren;  die  Pupille 
ist  meist  etwas  contrahirt,  träge  beweglich  und  der  Buk  hat  etwas  Un- 
natürliches ,  Starres.  Sie  schlafen  gar  nicht  oder  sehr  aufgeregt,  wiramem 
und  reden  viel  im  Schlafe  oder  zeigen  schon  Annäherungen  an  Delir- 
ium. Das  Knirschen  mit  den  Zähnen  im  Schlafe  erscheint  häufiger  und 
anhaltender  und  zuweilen  zeigt  mitten  im  Schlafe  ein  heftiges  Aufschreien, 
mit  dem  die  Kranken  erwachen,  an ,  dass  sie  durch  einen  Schmerz  gestört 
sind.  Sie  nehmen  dabei  im  Schlafe  die  Lagerung  mit  etwas  riikwärts  ge- 
bogenem Kopfe  an  und  auch  im  wachen  Zustande  findet  man  vorüber- 
gehend oder  dauernd  einige  Spannung  der  Hals-*  und  Nakeninuskel.  Zuk- 
nngen  und  kurze  convulsivische  Erschütterungen  treten  im  Schlaf  und  im 
wachen  Zustande  von  Zeit  zu  Zeit  ein ;  die  Beine  sind  gewöhnlich  ange- 
sogen» Die  Lymphdrüsenanschwellungen  im  Naken  werden  deutlicher  und 
meist  sind  einzelne  kleine  Drüsen  sehr  empfindlich  gegen  Berührung.  Ge- 
wöhnlich tritt  einigemal  Erbrechen  ein ,  der  Appetit  ist  weg,  der  Stuhl 
meist  verstopft,  der  Harn  sparsam.  —  Gleichzeitig  damit  nimmt  die  Matt- 
igkeit zu,  so  dass  die  Kranken  meist  bald,  jedoch  gewöhnlich  nicht  vum 
ersten  Beginn  der  Kopfschmerzen  an ,  bettlägerig  werden.  Sie  frösteln 
zuweilen,  haben  jedoch  selten  einen  entschiedenen  Frost.  Die  Uaut- 
temperatur  ist  am  Rumpfe  etwas  gesteigert,  an  Händen  und  Füssen  ge- 
wöhnlich kühl,  der  P^ls  etwas,  bei  Kindern  zuweUen  nicht  unbeträchtlich 
beschleunigt. 

Nicht  selten  verlaufen  diese  Symptome  mit  Remissionen  und  selbst  mit 
einer  Art  von  Rhythmus,  welcher  einem  intermittirenden  Fieber  nicht 
nnähnlich  ist  und  wobei  die  Kranken  bei  jedem  beginnenden  Paroxysmus 
Andeutungen  eines  Frostes ,  oft  nur  auffallend  bleiche  und  kalte  Hände, 
Erblassen  des  Gesichts,  schwaches  Zähneklappem  zeigen,  sofort  in  grössere 
Wärme  und  in  Schweiss  verfallen,  in  4en  Pausen  sich  besser,  aber  sehr 
angegriffen  und  matt  fühlen.    Diese  Rembsionen  entbehren  aber  hauüg 
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jeder  Regulitfitilt,  werden  oft  dureb  angewandte  Ifittel  (Chinin)  yerlüngerty 
oline  daiss  dadurcli  jedoclx  der  Wiedereintritt  der  Paroxysmen  ganz  be- 
seitigt werden  könnte.  —  Auch  diese  Zufälle  können  sich  wieder  gänzlich 
heben,  ohne  dass  ein  weitere  Symptomencomplex  sich  anschliesst;  sie 
können  von  einer  scheinbaren  Reconvalescenz,  mit  ÜViederkehr  des  Appe- 
tits und  der  Munterkeit  gefolgt  sein,  und  auf  einmal,  nach  einer,  zwei  oder 
mehreren  Wochen  tritt  die  Krankheit  abermals  mit  erneuerter  und  gröss- 
erer Heftigkeit  und  namentlich  mit  alsbaldigem  Beginn  des  folgenden 
Stadiums  auf,  oder  schließst  sich  dieses  auch  ohne  Weiteres  an  die  eben 
"betrachteten  Erscheinungen  an. 

Diese  Zufälle  lassen  zwar  noch  nicht  mit  voller  Sichexhek  die  Meningealerkrankung 
erkennen;  aber  sie  geben  schon  eine  viel  grossere  Wahrscheinlichkeit  fflr.den  Ein- 
tritt der  schwersten  Zaf&lle.  Sehr  oft  wird  die  Gefahr  in  dieser  Periode,  zumal  bei 
Kindern,  noch  verkannt  und  wird  namentlich  der  Zustand  auf  die  Zahnentwiklung, 
auf  das  Wachsthum,  auf  einen  gastrischen  Catarrh  und  eine  Magen  aber  1  ad  un^  oder 
auf  ein  Wechselfleber  bezogen.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  Zahnentwiklung 
und  rasches  Wachsthum  derartige  ZufSUe  herbeifahren  kOnnen ,  weil  sie  sehr  hAufig 
mit  Hirnhyperflmie  complicirt  sind,  aber  es  ist  ebenso  gewiss,  dass  Niemand  be- 
rechnen kann,  ob  eine  solche  beginnende  HirnstOrunf*  wieder  ohne  Gefahr  ablaufen 
oder  aber  zu  der  Exsudation  sich  entwikeln  werde.  Die  Aehnlichkeit  in  dem  Ver- 
laufe mit  einem  Wechselfieber  scheint  eher  dann  stattzufinden,  wenn  die  Meningeal^ 
tuberculose  nicht  als  isolirte,  sondern  als  Theilprocess  einer  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose  sich  ausbildet..  Immer  hat  man  zu  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Wechselfieber 
nicht  vorkommen,  bei  dem  Eintraten  wechselfleberartlger  Zt^fälle,  zumal  bei  Kindern 
und  bei  nicht  entschiedener  MilzvergrOsserung,  die  Möglichkeit  einer  Meningeal- 
tnberculose  im  Auge  zu  behalten.  —  Auch  mit  dem  Anfonge  eines  Typhus  haben 
die  Zufälle  eine  grosse  Aehulichkeil  und  in  der  That  ist  oft  in  keiner  Weise  eine 
diagnostische  Entscheidung  zu  treffen;  doch  wird  man  bei  rasch  entstehenden  und 
schmerzhaften  LymphdrOsenanschwellungen  im  Naken,  bei  zeitweiser  Steifigkeit  der 
Nakenmuskel,  bei  ungewöhnlicher  Stierheit  des  Bliks,  bei  Abwesenheit  der  Milzvei- 
erösserung  und  bei  anhaltender  Retention  des  Stuhls  und  Verminderung  des  Harns, 
bei  nur  massiger  Erhöhung  der  Temperatur  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  meningeale 
AfiTection  und  nicht  einen  Typhus  vermothen  dfirfen. 

c)  Der  Anfang  der  dritten  Periode  gibt  sich  zu  erkennen  durch  schwer- 
ere Gehimsymptome  einerseits  und  andererseits  durch  die  Erlangsamung 
des  Pulses.  —  Die  Hirnsytnptome  nehmen  bald  rasch,  bald  etwas  lang« 
sanier  zu,  namentlich  stellt  sich  eine  Unbesinnlichkeit  und  Schlummersucht 
ein,  bei  welcher  jedoch  nicht  der  schläfrige  Ausdruk  wie  sonst  bei  der 
Somnolenz,  sondern  ein  fixer  und  stierer  Blik^  häufig  ein  nach  oben  ge- 
richtetes Auge  bemerkt  wird.  Dabei  winselt  und  stöhnt  der  Kranke  sehr 
viel ,  hat  zuweilen  murmelnde  Delirien ,  zuweilen  auch  eine,  jedoch  meist 
nur  kurzdauernde,  heftige,  tobsüchtige  Aufregung,  aus  der  er  aber  bald 
wieder  in  Schlaf  verfällt,  der  nur  noch  durch  Stöhnen  und  einzelne  Schreie 
unterbrochen  ist.  Gesicht-  und  Gehörsinn  sind  ganz  stumpf  oder  auch 
vollkommen,  wenigstens  zeitweise  erloschen,  häufig  ist  namentlich  ein 
oder  sind  beide  Augen  amaurotisch;  die  Pupillen  sind  meist  ungleich,  doch 
ist  keine  auifallend  dilatirt,  dagegen  sind  sie  starr  und  reagiren  nicht  auf 
das  Licht.  Dabei  bleibt  der  Kranke  gewöhnlich  sehr  empfindlich  gegen 
Berührung,  und  die  Reflexbewegungen,  vornehmlich  bei  BerHhrungen  des 
Antlizes  sind  sehr  lebhaft;  auch  die  Verzerrungen  des  Gesichts,  rtissel- 
^ge  Vorbewegungen  des  Mundes,  Indiehöheziehen  der  Stirne  und  andere 
automatische  Grimassen  kommen  sehr  gewöhnlich  vor;  Mitbewegungen 
bei  Bewegungen  der  Kaumuskel,  der  Zunge  und  anderer  Kopfrouskel  sind 
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gleichfalls  sehr  lebhaft  und  fast  constant  Die  Nakemnaskd  ud  die 
Sternocleidojnastoidei  beider  Seiten  oder  einer  Seite  sind  gespannt  und 
oft  schmerzhaft ,  der  Kopf  dabei  entweder  nach  hinten  übergebeugt  oder 
seitlich  gewendet;  auch  kommen  zuweilen  anhaltende  elonische  Seitwärts- 
drehungen des  Kopfes  ror,  seltener  eine  dauernde  krampfhafte  Voraeig- 
«ng  desselben  gegen  die  Brust  Einzelne  Muskel  an  den  Armen  sind  starr 
contraUrt  und  eine  passive  Strekung  des  Arms  ist  oft  nicht  ohne  Schmerzen; 
auch  die  Beine  sind  meist  krampfhaft  angezogen.  Häufig  werden  einzelne 
Glieder  automatisch  bewegt ,  zuweilen  auch  in,  einer  solchen  Weise,  d2L^ä 
eine  verborgene  Empfindung,  Vorstellung  und  Absicht  die  Bew^ong  zu 
veranlassen  scheint  (Greifen  nach  dem  Kopf,  hilfesuchende,  bittende  Ge- 
sticulationen,  Anklammem  der  Hände,  Fassen  und  Driiken  der  Umsteh- 
enden). Nicht  selten  sind  Zukungen  mit  einzelnen  Theilen  oder  selbst 
Anfalle  von  heftigen  Convulsionen.  Mit  der  Fortdauer  der  Affection  werden 
die  krampfhaften  Bewegungen  immer  sparsamer  und  seltener  und  nimmt 
die  Erschlaffung  der  Musculatur  zu;  nicht  selten  kommen  partielle  Lähm- 
ungen an  einzelnen  Muskelpartieen :  der  eine  Mundwinkel  fangt  an  herab- 
zuhängen, was  oft  eine  Zeitlang  auf  beiden  Seiten  wechselt,  der  Kiefer 
bleibt  geöffnet,  das  Auge  wird  schielend,  während  die  Mitbewegungen  in 
diesen  Theilen  und  zeitweise  Verdrehungen  und  Verzerrungen  in  ihnen 
darum  nicht  aufgehoben  sind,  —  Zugleich  mit  diesen  vom  Gehirn  abhäng- 
enden Erscheinungen  wird  der  Puls  regelmässig  langsam ,  kann  bis  zu  30 
Schlägen  in  der  Minute  sinken  und  erhält  sich  mit  geringen  Schwankungen 
durch  diese  ganze  Periode  in  solcher  Frequenz ,  die  Hauttemperatur  ist 
massig  erhöht  (circa  31^);  häufig  zeigen  sich  Seh  weisse,  die  nicht  sehen 
profus  werden.  Die  Respiration  ist  ruhig,  aber  oft  etwas  schnarchend, 
das  Erbrechen  kommt  nicht  wieder,  die  Zunge  ist  troken  und  der  Stuhl 
anhaltend  verstopft,  die  Harnsecretion  mehr  oder  weniger  unterdrükt  — 
Diese  Periode  verläuft  bald  nur  kurz,  bald  zieht  sie  sich  über  eine  Woche 
und  länger  hin,  und  zuweilen  bemerkt  man  in  derselben  aufliallende  Re- 
missionen und  scheinbar  günstige  Wendungen,  welche  aber  gewohnlicli 
sofort  von  neuen  Rükrällen  gefolgt  sind.  Doch  ist  es  auch  nicht  ganz 
selten,  dass  in  derselben  noch  eine  Wendung  zum  Bessern  eintritt;  dio>e 
ist  aber  um  so  weniger  zu  erwarten,  je  ausgebildeter  die  vom  Gehirn  ab- 
hängigen paralytischen  Erscheinungen  sind. 

Es  ist  nicht  möglich,  die  ciuzeloen  Symptome  der  dritten  Periode  mit  Be^iimn;- 
heit  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  zurükzuführen,  und  man  kann  in  dieser  Hia- 
»icht  nur  Vermuthunpen  haben,  welche  durch  einzelne  anatomische  Facta  unter^tüit 
yerden.  Die  ünbe«iiinlichkcit  und  Sthlummersucht  »cheiat  vornehmlich  ihten  Gru^tl 
in  dem  serösen  Krgusse  in  die  Ventrikel  und  in  die  Hirnsubstanz  zu  haben,  un«l  •U'^ 
delirirenden  Aufregungen  scheinen  von  der  Reizung  der  Hirnrinde  herzukomme ^• 
welche  bald  nur  durch  BlutaberfdUung,  bald  aber  auch  durch  dea  liruk  vou  <hui 
flüssigen  Exsudate  zustandekommt.  Namentlich  lässt  sich  denken,  dass  die  Deliri'^L 
zusammenfallen  mit  den  ihrer  BeschaiTenheit  nach  oft  sichtlich  verschiedenen  Zrit- 
punkteo  angehörigen  consecutiven  diffusere»  Exsudatschiebten»  "welche  neben  d»ci 
granulirten  Exsudate  da  und  dort,  besonders  zwischen  den  tieferen  Einscliaitteo  u^s 
Gehirns  und  gegen  die  Convexität  desselben  herauf  gefunden  zu  werden  pilt'2'f. 
Aber  die  Delirien  sind  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer  und  von  massiger  Hd  u- 
keit,  weil  alsbald  die  Oppression  von  Seiten  der  flüssigen  Ausschwizung  die  Aeusst-r- 
ungen  der  intellectuellen  Functionen  des  Gehirns  wieder  uuterdrfikt.  Die  Storunc*':^ 
in  den  von  einzelnen  Hirnnerven  abhängigen  Theilen,  namentlich  die  Stumpfheit  ^^j 
Gesicht-  und  Gehörsinns,  die  Starrheit  der  Pupille,  die  Wendung  des  Bulbus  oatii 
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oben,  daa  Schielen,  die  Stanheit  ip  den  Nakenmusliela  und  in  den  Sieraodeido- 
mastoidei  (Accetsorius  Will.)  können  als  locale  Beeinträchtigungen  und  Reiiiu^en 
der  betreffenden  Nervenwnrzeln  durch  die  EIxsudation  angesehen  werden^  uod  in 
der  Tfaat  findet  man  zuweilen  eine  solche  Vertheilung  'dea  Exsudats,  dasa  dadurch 
die  isolirte  Störung  in  einzelnen  Nervenbereichen  und  die  Integrität  anderer  erklärt 
zu  werden  scheint.  So  wnr  namentlich  in  einem  Falle,  bei  welchem  die  Nahen* 
muskel  keine  Starrheit  zeigten',  der  Accessorius  frei;  freilich  fand  ich  in  einem  «ndern 
Falle,  in  welchem  die  Nakenmuakel  wenigMena  vorabergehend  contrahirt  und  der 
eine  Sternocleidonastoideue  bleibend,  gespannt  war,  den  Ac^sorius  eb^ifalls  intacU 
Aber  bei  der  Unbekanntachaft  mit  .dem  Verlaufe  und  der  Ausbreitung  der  Fasern  der 
einzelnen  Hirnnerven  innerhalb  des  Gehirns  lässt  sich  «niemals  mit  Besti|nmtheit 
sagen,  ob  nicht  intercerebrale  Theile  der  Nerven  noch  durch  das  Exsudat  beein- 
trächtig^ aind.  Ea  ist  bemerkenswerth,  dass  die  höheren  Sinneeorgane  in  der  dritten 
Periode  zu  einer  Zeit  schon  vollkommen  gelähmt  zu  sein  pflegen,  wo  die  motor- 
ischen Apparate,  welche  von  Hlmnerven  abhängen,  wie  die  Muskel  des  Auges^  die 
AüllkuiiBakel,  die  Kaumuskel  und  die  vom  Aeceasorins  abbäagigen  Bals^  und  Nahen- 
muskel  nur  die  Zeichen  der  Beizung  und  des  Krampfes  darhietea,  auch  die  vom 
Trigeminus  abhängige  Empfindlicnkeit  der  .Haut  des^Antlizes  nicht,  vermindert, 
sondern  im  Gegentneil  gesteigert  ist,  und  die  Paralysen  in  diesen  Theilen  treten  oft 
gar  iiicht  in  der  dritten  Periode  oder  doch  eirt  aa  ihrem  Schlüsse  ein.  Bemerkens«- 
werth  sind  ferner  die  lebhaften  Reflexactionen  und  Mitbewegungen,  welche  sich  in 
den  Antlizmuskeln  zeigen;  es  ist  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Sopor  noch  wenig 
vergeacbritten  ist  und  der  Kranke  dfe  Zunge  noch  vorstreken  kann,  gewöhalichy  daas 
hei  jedem  derartigen  Versuche,  sowie  beim  Schlingen,  beim  Oeffnen.  des  Mundes  der 
Bulbas  sich  mehr  nach  oben  rollt,  die  Augbraunen  in  die  Höhe  gezogen  werden  und 
die  Stime  sich  in  Querfalten  runzelt.  Auch  bei  zunehmendem  Sopor  zeigen  sich 
hei  Jeder  noch  so  leisen  Ber(ihmn(f  des  Gesichts  reiohliche  und  intensive  Bewegungen 
in  den  Antlizmuskeln  und  treten  mannigfache  automatische  Verzerrungen  uod  oft 
eigenthflmllche  und  complicirte  Grimassen  ein,  wie  z.  B.  die  sausenden.  Bewegungen 
des  Mondes,  das  Zukneifen  de^  Ausen  u.  dergl.  m.  --  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dasa  auch  die  Erlangaamung  der  Herzcontractionen  von  einet  Heizung  des  Vagns 
abhängt.  —  Die  zuweilen  vorkommenden  alleemeinen  Convulsionen  finden  ihre  Ana- 
logie in  den  durch  experimentelle  Beizung  der  Hirnbasis  hervorgerufenen  Krämpfen. 
^-  Erst  gegen  das  Ende  dieses  Stadiums  fangen  an  motorische  Lähmungen  einaa- 
treten,  und  zwar  sind  nie  Anfangs  noch  vorftbergehend,  unvollkommen,  wechseln  die 
Stelle  und  erreichen  in  dfesem  Stadium  selten  den  Grad,  den  man  bei  der  Meningitis 
der  Convexftät  wahrzunehmen  pflegt. 

Die  Verwechslung  mit  einem  Typhus  ist  zwar  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  so 
nahe  gelegt,  wie  im  zweiten,  und  aoegezeichnete  und  r^ine  Fälle  beider  Krankheita^ 
formen  lassen  sich  leicht  unterscheiden,  zumal  da  bei  der  meningealen  Affection, 
wenn  aie  isolirt  auftritt,  die  Milz  klein  zu  bleiben  pflegt  Allein  es  ist  nicht  ganz 
selten,  dass  durch  individuelle  Coraplicationen  und  Umstände  die  Diagnose,  vor- 
nehmlich wenn  man  den  Kranken  zum  ersten  Male  sieht,  wesentlich  erschwert  ist: 
diess  besonders  dann,  wenn  neben  der  localen  Exsudation  in  der  Pia  noch  eine  ver- 
breitete acute  Tubercttlose  besteht,  wobei  gewöhnlich  einige  VergrOsserung  der  Milz 
vorkommt,  wenn  ferner  durch  vorangegangene  Wechselfleber  die  Milz  abnorm  gross, 
wenn  durch  zufällige  Complication  mit  dem  Darme  Anftreibung  des  Leibes  ond 
Diarrhoe  besteht,  oder  aber  wenn  andererseits  die  typhöse  Affection  einen  abnormen 
Verlauf  hat.  Von  Wichtigkeit  zur  Unterscheidung  lieider  Krankheiten  sind  ausser 
den' Milz  Verhältnissen  und  den  Roseolis,  dem  Zustand  der  Nakenmuskel,  der  Em- 
pfindlichkeit der  IleocOcalgegend  besonders  die  in  diesem  Stadium  der  Meningeal- 
affection  constante  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  welche  beim  Aufrichten  des 
Individuums  nicht,  wie  im  typhösen  Fieber,  sich  steigert  und  die,  soweit  meine 
Beobachtungen  reichen^  gleichfalls  regelmässige  Geringfflgigkeit  der  Temperaturer- 
höhung, welche  auf  einer  Stufe  sieh  erhält,  die  bei  einer  typhösen  Affiection,  zumal 
einer  schwereren,  stets  überschritten  wird. 

Schwierig  kann  unter  Umständen  die  Unterscheidung  der  granulirteo  Basilar- 
meningitfs  von  einer  einfachen  Meningitis  der  Convexität  sein.  Denn  wenn  auch  In 
extremen  Fällen  die  vollkommene  Abstumpfung  der  höheren  Sinnesorgane,  die  Starr- 
heit der  Nakenmuskel,  die  reichlichen  Heflexbewegüngeo ,  die  nur  vortlbergehende 
nnd  wenig  in  den  Sopor  herein  sich  erstrekende  tobsflcntige  Aufregung  die  Basilar- 
Meningitis,  upd  andererseits  das  weit  heftigere  Delirium,  welches  auch  noch  den 
Sonor  färbt  und  sich  während  desselben  durch  die  hilfesuchenden  oder  sonstige  Vor- 
stellungen ausdrflkenden  lebhaften  Bewegungen  kundgibt,  die  darauf  folgende  ent- 
schiedenere Lähmung  in  den  Extremitäten  die  Meningitis  der  Convexität  characterisirt. 
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to  leomiDen  doch  Uebergfinge  zwischen  beiden  Formen  von  Symptomencompl^'xen 
nicht  selten  Tor  und  sind  gar  nicht  anders  zu  erwarten,  da  so  Ksufig  die  MeDingiti^ 
der  Gonvexität  sich  in  massigem  Grade  iiv  die  Basis  und  die  basiläre  Meningitis  sidi 
gleichfalls  in  Andeutungen  gegen  die  oberen  Portionen  der  Hirnrinde  erstrekt. 

In  der  dritten  Periode  ist  eine  Kfllsbildung  zwar  nicht  mehr  mit  Wahrscheinlich- 
keit zu  erwarten,  aber  doch  noch  möglich,  hinterlässt  aber  stets  eine  lange  Recoo- 
valescenz,  wenn  auch  die  Intel! ectuellen  Functionen  des  Gehirns  sich  oft  überrascht  od 
schnell  wiederherstellen.  In  eidem  Falle,  in  welchem  ohne  allen  Zweifel  eine 
Basilarmeningitis«  die  bis  ins  dritte  Stadium  vorgeschritten  war,  Qberstanden  wurdf. 
habe  ich  den  Tod  an  Hydrocephalus  chronicus  ßine  Anzahl  von  Jahren  darauf  mi 
eintreten  sehen. 

d)  Die  lezte  Periode  der  granulirten  Meningitis  gibt  sich  zn  eritennen 
durch  eine  fast  plözliche,  mindestens  im  Laufe  eines  Tages  eintretende 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  bis  zum  Doppelten,  Dreifachen  und  Vier- 
fachen, womit  gewöhnlidi  auch  eine  Vermehrung  der  Respirationsfrequenz 
verbunden  ist,  die  Korperwärme  dagegen  nicht  steigt,  sondern  sogar  zu- 
weilen sinkt ,  wohl  aber  gewöhnlich  profuse  Schweisse  eintreten.  Dabei 
verhalten  sich  die  intellectuellen,  sensitiven  und  motorischen  Erschein- 
ungen entweder  fortwährend  in  der  Art  des  Torpors  und  die  Paralyse 
nimmt  noch  zu,  oder  ist  zuweilen  dieselbe  noch  durch  kurzdauernde 
Convulsionen ,  Aufschreien  und  kurzes  Delirium ,  in  welchem  der  Kranke 
aber  nicht  mehr  zu  articuliren  vermag,  unterbrodien.  Diese  Periode 
dauert  immer  nur  kurz  und  selten  erhält  sich  das  Leb.en  länger  als  36 
Stunden  nach  dem  Eintritt  der  gesteigerten  Pulsfrequenz.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  scheint  in  diesem  Stadium  noch  eine  Herstellung  erfoI>.n 
zu  sein. 

Das  lezte  Sradium  der  Meningitis  ist  stets  von  kurzer  Dauer  und  gewöfanli«^ 
erfolgt  der  Tod  12—24  Stunden,  nachdem  die  Pulsfrequenz  eingetreten  ist  Dic^' 
erreicht  meist  aber  160  Schläge  und  kann  Aber  200  in  der  Minute  steigen.  £^  i^( 
diese  rasche  Zunahme  der  Herzcontractionen  analos  derjenigen,  'welche  man  bei  dfr 
toxischen  Wirkung  der  Digitalis  oder  bei  der  Durchschneidung  der  Vagi  wahrniiuD».. 
und  ihr  rasches  und  fast  ausnahmsloses  Eintreten  am  Schiusa  der  Krankheit  la^^i 
vermuthen,  dass  sie  auf  einer  Paralyse  dieser  Nerven  beruhe.  —  Viel  ^reniger  or- 
stant  ist  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Kespirationsfrequenz,  welche  jedoch  iQ 
manchen  Fällen  Hber  60  Ztige  in  der  Minute  erreicht;  dagegen  erfolgt  zu^reilea  eine 
Abnahme  der  Temperatur  an  dem  lezten  Tage,  und  es  kaun  das  eBtgegeDg(>e7te 
Steigen  von  Puls-  und  Respirationsfrequenz  und  das  Fallen  der  Tenoperaiur  vorü<m 
Tode  als  ein  fflr  die  tuberkulöse  Meningitis  so  characteristisches  rhänomeo  anet- 
sehen  werden,  dass  dadurch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  in  der  Stunde  der  A£>>ni^ 
die  Diagnose  gesichert  werden  kann.  Meist  erfolgt  der  Tod  noch  unter  Bronclji.i>- 
rasselu,  und  sehr  häufig  finden  sich  in  der  Leiche  Oedeme  und  schlaQTe  HepatisatioL« u 
oft  auch  ausgedehutere  und  festere  Infiltrationen  der  Lungen. 

Dieser  Verlauf  der  sozusagen  primären  tubercalOsen  Meningitis  wird  kaum  d<jrih 
die  Altersverhältnis&e  modißcirt,  ausser  soweit  diese  überhaupt  auf  d{e  Gestaltui^ 
jeder  Erkrankung  Einfiuss  haben.  •  Erv^achseue  und  Kinder  bieten  in  jenem  Verlaufs- 
kaum  Difierenzen  dar.  Solche  unerhebliche  Unterschiede  kOonen  sich  auf  folgei»}!.' 
Verhältnisse  beziehen: 

Bei  Kindern  ist  im  Allgemeinen  das  Vorbotenstadium. auffallender«  länger; 

bei  Kindern  ist  der  ganze  Verlauf  im  Durchschnitt  protrahirter,  als  bei  Erwach^enp^i: 
..der  Kopfschmerz  ist  bei  Erwachsenen  tlber  die  übrigen  Erscheinungen  vorwiegtci'^ 
and  sie  klagen  häufiger  Über  Kreuzschmerzen; 

die  Delirien  sind  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  stürmischer,  als  bei  kleiLea 
Kindern; 

die  convulsivischen  Zufälle  überwiegen  bei  Kindern; 

die  Nakenstarrheit,  in  jedem  Alter  vorhaoden,  ist  doch  bei  Kindern  Miffaileud«'^ 
in  der  Wirkung  auf  die  Stellung  des  Kopfes; 

der  Puls  wird  bei  kleinen  Kindern  nicht  leicht  so  langsam  als  bei  Erwacbseot^o 
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erreicht  BchoD  in  der  ersten  Periode,  zumal  aber  im  TerminaUtadium  eine  im  Durch* 
schnitt  noch  enormere  Frequenz; 

der  Wechsel  der  Farbe  dea  Gesichts:  Blässe  und  fliegende  ROthe  ist  bei  Kindern 
hXuftger,  rascher  und  mariLirter  als  bei  Erwachsenen; 

bei  Kfndern  ist  eher  noch  in  spateren  Stadien  eine  gflnatige  Wendung  zu  erwarten. 

3)  Der  Verlauf  der  primären  granullrten  Meningitis  zeigt  in  nicht  häuf- 
igen FSllen  eine  Art  von  Intermittehz,  indem  die  oft  schon  zu  ziemlich 
hohem  Grade  gediehenen  Erscheinungen  zuweilen  unerwartet  sich  wieder 
ermässigen;  ein  Schein  von  Wohlbefinden  utrd  eine  trttgerische  Reconval- 
escenz.sich  herstellt  Nach  kurzer  Dauer  dieses  bessern  Zustandes  be- 
gbinen  aber  die  Erscheinungen  aufs  Neue  und  pflegen  beim  zweiten  oder 
aber  auch  erst  beim  dritten  Auftreteif  tö'dtlich  zu  werden.  Noch  häufiger 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  nur  eine  unvollständige  Remission  der  Er- 
scheinungen sich  einstellt,  die  man  wohl  fiir  eine  Wendung  zur  Besserung 
anzusehen  geneigt  sein  kann,  indem  der  Kranke  ruhiger  wird,  selbst  einige 
Stunden  oder  Tage  lang  ^ei<;hen  von  freierem  Bewusstaein  gibt,  sofort  aber, 
oft  unter  Convulsioneii,  oft  ohne  solche,  aufs  Neue  in  den  schwersten  Zu- 
stand zurükfällt. 

Ein  solcher  in  StOssen  erfolgender  Verlauf  der  tubercjulOsen  Meningitis  pflegt  vor- 
nehmlich dann  sich  zu  zeigen,  wenn  gleichzeitig  in  andern  Organen  Miliargranula- 
tionen  in  verschiedenen,  succeditenden  Schaben  abgeftezt  werden.  In  solchen  FaUen 
kann  so^ar  eine  Zeit  lan^  die  Krankheit  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  intermittir- 
enden  Fieber  haben,  Scheinbar  durch  Chinin  Heilung  derselben  eintreten  und  naci|L 
trflgerischer,  oft  auch  unvollständiger  Herstellung  ein  neuer  Ausbruch,  mit  continuir- 
liebem  Verlauf  erfolgen.  •     '    ' 

4)  Wenn  die  granulirte  Meningitis  zu  andern  Affectionen  des 
Gehirns  hinzutritt,  so  kann  sie,  falls  leztere  symptomenarm  oder  ganz 
latent  gewesen  sind /oder  auch  wena  sie  nur  durch  zeitweise  Anf&lle 
(epileptische)  sich  kundgegeben  oder  einen  mehr  habituellen ,  abnormen 
Status  (Geistesstörung)  bedingt  hatten,  nach  allen  Beziehungen  die  Er- 
scheinungen und  den  Verlauf  der  primären  Form  haben.  Je  schwerer  da- 
gegen die  Symptome  der  vorangehenden  Gehimstörung  waren,  um  so  ver- 
¥rischter  sind  die  Zeichen  der  hinzutretenden  granulirten  Meningitis. 

In  solchen  Fällen  gibt  sie  sich  häufig  nur  dadurch  zu  erkennen,  dass  Gesicht-  und 
Oehörsinn  stumpf  werden ,  der  Kopf  seitlich  gebaltcn  oder  nach  hinten  ObergebeOgt 
wird,  die  Nakenmuskel  und  Sternocletdomastoidei  straff  und  schmerzhaft  werden,  der 
Bulbus  eine  starre  Stellung  annimmt,  nach  oben  sich  richtet  oder  zu  schielen  anßngt, 
dass  auffallende  reflectirte,  associirte  und  automatische  Bewegungen  im  Antliz  ein- 
treten und  dass  ein  durch  Stöhnen  und  Wimmern  unterbrochener  Sopor  überhand- 
nimmt Auch  kann  in  solchen  Fällen  das  unerwartet  eintretende  Erbrechen,  die 
Erlangsamung  des  Pulses,  wenn  solche  nicht  schon  vorher  bestand  und  vornehmlich 
wenn  sie  mit  einer  massigen  Erhöhung  der  Temperatur  zusammenfallt^  sowie  das 
unfreiwillige  Abgehen  des  Harns  Verdacht  erregen. 

5)  Die  im  Verlaufe  mehr  oder  weniger  entschiedener-  phthisischer 
Symptome  auftretende  secundäre  Meningitis  stellt  sich  in  ver- 
schiedenem Typus  bald  mehr  der  primären  ähnlich  bald  von  ihr  ab- 
weichend und  verwischt  dar. 

a)  Zuweilen  und  zwar  vornehmlich  dann,  wenn  die  Tuberculose  extraeephaler 
Theile,  namentlich  der  Lungen,  der  LvmphdrOsen,  noch  massige,  beschränkte  und 
chronisch  verlaufende  Symptome  gemacfit  hat,  unterscheidet  sie  sich  in  nichts  von 
dem  Symptomenbilde  und  dem  Decursus  der  primären  granulirten  Meningitis.  War 
in  solchen  Fällen  schon  hectisches  Fieber  vorhanden  und  der  Puls  dadurch  be- 
schleunigt, so  pflegt  dieser  an  Frequenz  auffallend  abzunehmen^  die  Dyspnoe  sowie 
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der  Hasten  und  Auswurf  werden  iiftofi^  ^ringer  oder  verschwinden  ganz.  Üa^e^ra 
entwikeln  sich  die  characteristischen  Erscheinungen  der  neuen  Erkrankung,  welche 
den  der  primitiven  Meningitis  gewöhnlichen  Verlauf  einhfilt. 

b)  In  andern  Fällen  stellt  sich  die  GehirnafTection  in  der  Weise  allmilig  ein.  dan 
in  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Tuberculose  von  Zeit  zu  Zeit  der  Kranke  aber 
beissen  KopC,  Aber  Sclimerzen  in  demselben  klagt,  ^  Symptome,  welehe  ab«x  Anfangs 
wiederholt  wieder  verschwinden^  nach  und  nach  jedocii  tloerhandnehmen,  dass  ferntrr 
zuweilen  Erbrechen  eintritt  ohne  bekannte  Ursache,  dass  der  Schlaf  unruhiger  vird: 
zuweilen  erlangsamt  auch  der  Puls  und  ermässigt  sich  etwas  die  Hanttemperatur. 
Nach  und  nach  gesellen  sich  Delirien  und  Nakencontracturen  hinzu  und  mehr  und 
mehr  vervollständigt  sich  das  Bild  der  Meningitis  tuberculosa,  wie  sie  bei  primünrtii 
Auftreten  sich  darstellt.  Das  lezte  mit  erneuerter  Pulsfrequenz  eintretende  Stadium 
kann  in  diesen  Fällen  etwas  länger  dauern  und  bis  auf  drei  Tage  sieh  erstrfkeo; 
auch  pflegen  die  Herzcontractionen  nicht  die  immense  Frequenz  zu  erreichen,  wekbe 
bei  der  primären  Basilarmeningitis  beobachtet  wird. 

c)  In  andern  Fällen  beginnt  die  Catastrophe  mehr  mit  einem  aoifaHemden  Bf- 
nehmen,  mit  verändertem  Büke,  mit  audallen der  Lustigkeit  und  Gesprächigkeit,  mii 
Eintreten  von  HaUucinatiouen  und  fixen  Wahnideen,  welche  Erscheinungen  sich  ge- 

,  meiniglicb  Innerhalb  des  ersten  Tags  zu  Delirien,  oft  von  der  Art  der  Mania  potä- 
torum  entwikeln  und  worauf  sich  entweder  unter  raschem  Collaps  frtlhzeiUg  der  Tod 
oder  noch  zuvor  ein  soporöses  Stadium  mit  den  (Ihrigen  Erscheimongen  der  dritten 
Perlode  primärer  Meningitis  anschliesst.  Es  ist  in  diesen  Fällen  nicht  selten,  dass 
der  ganze  Svmptomencomplex  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  eint>5 
typhösen  Fiebers  annimmt,  und  in  den  meisten  Fällen  darf  man  bei  solchem  Vtr- 
laufe  nicht  bloss  eine  isolirte  Meningealexsudatlon,  sondern  zugleich  einen  Nach- 
schub zahlreicher,  in  den  Lungen  und  in  andern  Organen  verbreiteter  Absezungea 
von  Tuberkelgranulationen  erwarten, 

d)  Wenn  endlich  die  meuingeale  Exsudation  als  TerminalafTection  einer  bi$  3nim 
äussersten  Grade  fortgeschrittenen  Tuberculose  alch  einstellt,  so  gibt  sie  bald  z^r 
keine  Erscheinungen,  bald  stellt  sie  sich  mit  einzelnen  rudimentären  SymptonnQ 
der  primären  Basilarmeningitis,  bald  in  der  Form  wenige  Tage  dauernder  typhöser 
Erscheinungen  dar.  Es  lässt  sich  Jedoch  in  diesen  Fällen  meistens  in  keiner  Weise 
eine  bestimmte  Diagnose  machen,  da  alle  dabei  vorkommenden  Zufälle  ebenso^uU 
von  der  Agonie,  als  von  der  neu  hinzugetretenen  Störung  abhängen  können. 

C.  Die  Dauer  der  Affection  vom  ersten  Auftreten  der  Symptome  be- 
trägt in  seltenen  Fällen  unter  einer  Woche,  mei&t  zwei  bis  drei  Wochen; 
zuweilen  zieht  sie  sich  über  mehr  als  einen  Monat,  in  sehr  seltenen  Fällen 
über  mehr  als  zwei  Monate  hin. 

Der  Ausgang  der  tuberculösen  Meningitis  ist: 

gewöhnlich  der  Tod ,  wenigstens  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl 
aller  vollkommen  entwikelten  und  entschieden  characterisirten  Fälle,  wahr- 
scheinlich ohne  Ausnahme  in  denjenigen  Fällen,  welche  einer  vorgeschritt- 
enen Tuberculose  der  Lungen  consecutiv  sind; 

Genesung,  wiewohl  in  Fällen,  welche  zur  zweiten  Periode  vorgeschritten 
sind,  schon  selten,  in  solchen,  welche  die  dritte  erreicht  haben,  nur  sehr 
ausnahmsweise,  nach  dem  Beginn  der  vierten  fast  niemals ;  auch  nach  voll- 
ständiger Genesung  bleibt  eine  Neigung  zu  Recidiven  zurfik; 

unvollständige  Genesung  mit  Zurükbleiben  von  Symptomen  von  Hydro- 
eephalus  chronicus  oder  partiellen  Lähmungen. 

Die  Meinungen  aber  die  HeilungsfHhigkeit  der  tuberculösen  Keningitia  sind  sehr 
verschieden.  Während  Robert  Wytt  bekennt,  keinen  einzigen  seiner  Kranken  2?- 
heilt  zu  haben,  will  Heim  30<»/o,  Gölis  41»/o  und  Formey  fast  alle  diejenL'n. 
welche  ihm  zeitig  genug  zur  Behandlung  gekommen  waren,  geheilt  haben.  Es  tlüri:i' 
auf  der  einen  wie  auf  der  andern  Seite  Lebertreibung  sein. 

Die  Möglichkeit  einer  Heilung  kann  durch  apriorlstische  Grtlnde  nicht  wid'*'^!/'-^ 
werden:  denn  in  der  That  ist  nicht  einzusehen,  wesshalb  das  meist  gerinsrfo firm- 
ln Granulationen  sich  gestaltende  Exsudat  weniger  einer  Heilung  zugänglich  st^  ^ 
sollte,  als  dike  Exsudatschichten.    Eher  dürfte  als  Erschwerung  der  Herstellimg  ^^^ 
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feichlkhe  •fKtoeSrmsin  iüe  Ventrikel  zu  b)B(rackten  «€111-,  doch  kann  «ncK  dieser 
niclit  als  absolutes  HiDdemiss  fOT  die  HeiliiBg  angeselien  werden.  Dass  aber  wirk- 
lich Heilungen  der  tttbercnlOsen  Meningitis  vorkonmen,  wird  sehon  in  einzelnen 
Flllen  aus  dem  Oan«  der  87mptome  wahrscheinlieh,  obwohl  bei  allen  solchen  Be- 
obachtungen die  Richtigkeit  der  Diagnose  angefochten  werden  kann,  om  so  «dehr, 
da  die  Besseriinf  Mst  imner  nur  in  einer  solchen  Periode  eintritt,  in  welcher  die 
Droksymptome  noch  nicht  d^tlich  begonnen  haben ;  and  ,  dass  die  irritativen  Er- 
scheinungen Won  sehr  maBnigfaltigen  StOrangen  abh&ngen  kOonen»  ist  nicht  in  Ab- 
rede SU  stellen.  Indessen  existiren  doch  mehrere  FftUe,  in  weichen  die  Erschein^ 
nBgen  der  Meningitis  bis  au  ihrer  vorgertlktesten  Entwiklung,  selbst  mit  Paralvsen, 

f;aaz  unsweifelhaft  bestanden  haben  und  doch  complete  Heilung  erfolgte  und  die 
ndividuen  zum  -Theil  bis  in  ein  vorgertlktes  Alter  gesund  blieben:  t.  B.  eine  An- 
zahl von  Fällen,  welche  Hahn  (1.  c.)  nUtgethellt  hat,  unter  denen  die  Observ.  13 
die  unanfechtbante  ist,  sowie  dl«  erste  und  zweite  Beobachtung  ^oa  RDliet,  bei 
welchen  nur  der  weitere  Gang  der  Gesandheit  naoh  der  Herstellung  nicht  beob* 
achtet  wurde;  auch  einige  FAUe  von  deutsciien  Beobachtern,  namentlich  von  Köser 
können  hierher  gerechnet  werden.  Ein  noch  strengerer  Beweis  für  die  Heilbarkeit 
der  Krankheit  ist  jedoch  der,  dass  nicht  selten  in  tOdtlichen  Fällen  nicht  nur  fkiscbe, 
sondern  auch  hart  und  derb  gewordene,  offenbar  geschrumpfte  und  alte  Graaulatiotien 
in  der  Hirnhaut  sich  vorönden,  also  Veränderungen,  welche  wenigstens  ihrer  Zeit 
nicht  mit  dem  Tode  geendet  hatten.  Ein  Fall  von  Rilliet  (Areh.  gfn.  E.  11,  %b9) 
iat  darum  von  höchstem  Interesse,  weil  die  Geschichte  der Boraten  geheilten,  wie  dei 
zweiten  tödtllchen  Erkrankung  genau  beobachtet  wurde.  Ein  5VaJfthriger  Knabe  wurde 
von  einer  fuberculQsen  Cerebrospinalmeningitis  befallen,  welche  am  48sten  Tage  einen 
Grad  erreicht  haue,*  dass  man  in  wenigen  Stunden  den  Tod  erwartete;  der  Puls 
schlag  160mal,  war  äusserst  klein  und  die  Respiration  langsam  und  ungleich.  Von 
dieser  Zeit  an  begann  die  Besserung,  -welche  rasch,  Jedoch  mit  einzelnen  Unter- 
brechungen, Fortschritte  machte,  bis  am  dSsten  Tage  ein  Abscess  am  Perinäuni  sich 
bildete,  nach  dessen  Eröffnung  das  Wohlbefinden  und  alle  Functionen  sieh  voll- 
kommen herstellten«  Einige  Monate  darauf  fiel  der  Knabe  von  einer  ziemlichen 
Höhe  auf  den  Kopf  und  wurde  bewusstlos  aufgehoben;  schwere  Genirnsymptome 
folaten,  allein  nacn  Verlauf  Ton  acht  Tagen  verloren  sie  sich  und  wiederum  stellte 
sich  das  Wohlbefinden  in  ungetrflbter  Weise  her  und  erhielt  sich  b%  Jaiire  lang; 
seine  Intelligenz  war  vQllkommen,  alle  seine  Sinne  normal,  alle  Bewegungen  frei. 
Auf  einmal  und  ohne  neue  Ursachen  klagte  er  Aber  den  Kopf,  bekam  Erbrechen; 
10  Tag9  darauf  verliert  er  das  Bewusstsein  und  raseh  bilden  sich  alle  Erschein- 
ungen der  tuberculösen  Meningitis  aus,  welche  in  der  vierten  Woche  mit  dem 
Tode  endete.  In  der  Leiche  fanden  sich  sehr  erweiterte  Himventrikel  mit  160  bis 
160  Grm.  vollkommen  klarer  Flüssigkeit,  in  der  Pia  frische,  ziemlich  reichliche 
Granulationen  und  neben  ihnen  eine  alte  Ablagerung:  von  tuberculdsem  Aussehen, 
aber  von  ungewöhnlicher  Härte,  umgeben  von  verdichtetem  und  derbem  Bindege- 
webe; auf  der  Convexität  des  Gehirns  und  an  der  Basis  eine  liniendike  derbe  Ver- 
diditung  der  fest  mit  eiaander  verwachsenen  Pia  und  Arachnoldea;  im  Knochen 
8puren  einer  alten  Fractur. 

IV.  Therapie. 

A.  Bei  Individuen,  welche  zu  einer  granulirten  Meningitis  disponirt  er* 
scheinen,  z.  B.  bei  Kindern,  deren  Geschwister  an  der  Krankheit  gestorben 
sind,  bei  solchen,  welche  an  hartnäkigen,  nässenden  und  crustöseit  Aus* 
Schlägen  des  Kopfes  leiden ,  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Gehirns 
zeigen,  ist  ein  prophylactisches  Verfahren  nöthlg,  welches  hauptsächlich 
in  möglichster  Schonung  des  Gehirns  und  in  Kräftigung  des  Körpers  besteht 

Es  ist  bei  den  Individuen ,  welchen  eine  Disposition  zu  der  Krankheit  zuge^ 
schrieben  werden  muss,.  besonders  Alles  zu  vermeiden,  was  Hyperflmie  des  Gehirns 
veranlasst  und  die  Functionen  des  Organs  in  einer  unangemessenen  Weise  steigert. 
Voraelunlich  ist  in  dieser  Beziehung  bei  Kindern  die  grOsste  Aufmerksamkeit  n5tbig. 
Man  hat  nicht  nur  die  Entwiklung  des  Geistes  bei  ihnen  nicht  zu  steigern,  sondern 
sie  eher  zurakcuhalten ,  alle  vorzeitigen  Functionirungen  des  Organs  aufs  Strengste 
zu  unterlassen,  soodetn  auch  die  Einwirkung  starker  Sinnesreize,  übermässiger 
warme  (Schlafen  in  warmen  Zimmern,  Sonnenstrahlen,  warme  Kopfbedekungen), 
Erschatteruagen  des  Kopfes  möglichst  abzuhalten.  Dagegen  ist  fflr  eine  Kräftigung 
des  Körpers,  am  meisten  durch  den  Genuss  einer  guten  und  frischen  Luft  und  durch 
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nicht  flbermItMige  Bewegung,  sowie  durch  eine  dem  Alter  angemeasene ,  nicht  zn 
rdzende,  aber  nährende  Kost  Sorge  ku  tragen,  Veratopfong  nicht  zu  dulden;  sind 
Ausschlage  am  Kopf  vorhanden,  so  dOrfen  dieselben  nur  mit  grosser  Vorsicht  \*e- 
handelt  werden,  nnd  es  ist  besser,  sie  in  einem  massigen  Grade  zvl  unterhalten,  ah 
sie  zu  uoterdrüken.  Verdoppelte  Sorgfalt  muss  eintreten^  wenn  ein  Fall  auf  dea 
Kopf  stattgefunden  hat  und  vornehmlich  wenn  nach  einem  solcheO'  oder  spooua 
das  Kind  anfängt,  ohne  besondere  Ursache  Aber  Müdigkeit  zu  klagen,  auf  den 
Beinen  schwankt,  ungewöhnlich  häufig  mit,  Aber  den  *Kopf  sich  beschwert,  unnihiü 
schläft,  mit  den  Zähnen  knirscht,  im  Schlafe  redet  und  vorzüglich  wenn  damit  tia 
entstelltes  Aussehen  verbunden  ist.  In  solchen  Fällen  hat,  so  unsicher  auch  die 
BefQrchtung  der  beginnenden  Erkrankung  ist,  die  Therapie  des  Vorbotenstadium» 
ungesäumt  einzutreten. 

B.  Beim  Eintreten  der  ersten  und  prodromalen  Symptome  hat  man 
selbst  bei  zweifelhafter  Diagnose  die  Anwendung  eines  sorgfältigen  diätet- 
ischen und  unter  Umständen  medieamentösen  Verfahrens  nicht  zu  ver- 
säumen. 

1)  Unter  allen  Umständen  müssen  alle  aufregenden  und  reizenden  Ein- 
wirkungen auf  das  Gehirn  und  auf  die  Sinne  vermieden,  der  Kopf  kalt  ge- 
halten, dem  Körper  Ruhe  verschafft,  die  Diät  soviel  wie  möglich  beschränkt 
und  der  Stuhl  offefi  gehalten  werden. 

2)  Sind  die  Prodromalerscheinungen  rasch  eingetreten,  jedoch  von  mass- 
igem Grade,  namentlich  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf,  Lichtscheu,  Ver- 
stopfung mit  oder  ohne  Erbrechen  und  ^in  mit  dem  früheren  Verhalten 
contrastirendes  krankhaftes  Aussehen  vorhanden,  so  erscheint  die  Anwend- 
ung einiger  Dosen  Galomel  am  geeignetsten,  und  man  bemerkt  zuweilen 
bei  freilich  noch  zu  bezweifelnder  Diagnose  einen  auffallend  raschen  Er- 
folg davon. 

3)  Nur  wenn  Umstände  vorhanden  sind,  welche  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  eine  Magenüberladung  dem  Auftreten  der  für  tuberculüie 
Meningitis  Verdacht  gebenden  Erscheinungen  voranging,  ist  es  geeignet. 
das  Erbrechen  durch  milde  Brechmittel  zu  unterstüzen  oder  sogar  e^  her- 
vorzurufen. —  Hat  man  die  Verrauthung,  dass  sich  Würmer  in  dem  Darm 
befinden,  so  ist  dem  Calomel  Santonin  oder  Semen  Cinae  beizusezen,  auch 
sind  die  wurmtreibenden  Mittel  noch  nach  der  Anwendung  des  Calomels 
fortzugeben.  —  Sind  Kopf-  und  Gesichtsausschläge  vor  dem  Eintritt  der 
Hirnsymptome  abgeheilt  oder  plözlich  verschwunden,  so  ist  es  zwekmäs^i?, 
durch  eine  Vesicatorsalbe  oder  durch  andere  Reizmittel  die  Hautaffectiin 
wiederherzustellen. 

4)  Bei  intensiveren  Kopfsymptomen  und  namentlich  wenn  zugleich  einige 
Fieberhize  vorhanden,  ist  neben  dem  übrigen  Verfahren  die  Anwendunj 
von  kalten  Ueberschlägen  über  den  Kopf,  von  einem  reizenden  und  pur- 
girenden  Clysma  (Essig,  Ol.  Ricini  etc.),  von  schwach  sinapismirten  Cata- 
plasmen  auf  die  Beine  und  bei  irgend  kräftigen  und  vollblütigen  Kindern 
die  Application  von  einigen  Blutegeln  hinter  die  Ohren  indicirt. 

Das  Hauptmittel  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  ist  das  Calomel,  neben 
dessen  Gebrauch  aber  freilich  die  weitere  Sorgfalt  in  dem  diätetischen  Vcrfahrto 
nicht  verabsäumt  werden  darf.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  ^egen  die  Anwemlu''^ 
jenes  Mittels  polemisirt;  aber  es  dQrfte  wohl  nicht  leicht  einen  grundloseren  i.r>'i 
verderblicheren  Aberglauben  geben,  als   den  über  die  vermeintlichen  Vergifnin-'iß 

e  massiffsten  Gaben   des  Calomcls   und   über  die  scJireklicf^n 


der  Kinder  durch  die  massigsten 
Wirkungen  dieses  Mittels.  So  ge 
haupt  alles  das,  wovon  man  eine  kräftige  Wirkung 


Wirkungen  dieses  Mittels.    So  gewiss  es  ist,  dass  man  dieses  Medic&ment,  wie  übrr- 

man  eine  kräftige  Wirkung  verlangt,  vorsichtig  handhatea 
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miua,  80  kann  andrerseits  Jeder,  der  diese  Vorsicht'  nicht  bei  Seile  l&sst,  von  den 
raschen  nnd  günstigen  Folgen  der  Anwendung  desselben,  zumal  bei  den  aneefohr- 
ten  Symptomen ,  sich  Qberzeugen.  Die  Dose  des  anzuwendenden  Calomels  betragt 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Dringlichkeit  der  Symptome  er.  1/4  bis  jj,* 
und  zwar  verbindet  man  es  vortheilhaft  mit  Maenesia  oder  kohlens.  Ksuk,  weil  da- 
durch die  Geneigtheit  zum  Wegbrechen  vermindert  wird.  Man  sezt  es  in  kflrzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen,  d.  h.  alle  3  bis  24  Stunden,  fort,  bis  entweder 
Svmptome  der  medicamentdsen  Wirkung  (Calomelsttlhle ,  flbler  Geruch  aus  dem 
Hunde,  FoUicularentzflndungen  an  den  Lippen,  Schwellung  der  Zunge)  eintreten, 
oder  die  krankhaften  Erscheinungen,  um  derentwillen  man  es  gegeben  tiatte,  sich 
verlieren.  -^  Andere  innerliche  Mittel  sind  in  den  frflhesten  Stadien  von  zweifel- 
haftem Nuzen.  Am  häufigsten  hat  man  die  Digitalis  angewandt,  aber  meist  in  sehr 
kleiner  Dose  und  übcrdem  in  Verbindung  mit  Calomel,  so  dass  der  Antheil  des 
Mittels  an  der  Wirkung  nicht  zu  bestimmen  ist.  Am  ehesten  dOrfle  die  Digitalis 
zur  Verwendung  kommen,  wenn  entweder  die  fieberhaften  Störungen  mehr  ge- 
9te]geit  sind  oder  die  Hamsecretion  sich  auffallend  vermindert  zeigt.  —  Auch  daa 
Jod  hat  man  in  frfiher  Periode  schon  gegeben:  bald  allein  in  der  Dose  des  Jod- 
kaliums stflndiich  zu  gr.  jv  in  Auflösung  (RÖser),  bald  in  Verbindung  mit  Calo- 
mel. Es  kann  bei  Individuen,  welche  an  Drflsentuberculose  oder  an  andern  Er- 
scheinungen leiden,  welche  eine  anomale  Constitution  anzeigen,  nur  eanz  angemessen 
sein,  das  Jod  selbst  schon  in  den  Vorboten  zu  gebrauchen,  während  bei  zuvor 
gesund  erscheinenden  Kranken  man  sich  seltener  dazu  bewogen  finden  wird. 

Neben  den  Vorschriften  fflr  die  positive  Behandlung  des  Vorbotenstadiums  ist  zu 
beachten,  dass  gewisse  Mittel  in  oemselben  contraiodicirt  and  zu  vermeiden  sind. 
Hiezu  gehört  vor  Allem  das  Opium.  Auch  müssen  alle  diaphoretischen  und  andere 
erhizende  Einwirkungen  wegf^elassen  werden. 

Bei  Erwachsenen  werden  die  Prodromalsymptome  als  solche  viel  seltener  Gegen- 
stand der  Therapie,  da  sie  einerseits  in  vielen  Fällen  ganz  wegfallen,  andererseits, 
wenn  Vorbotensymptome  bei  einem  zuvor  gesunden  Inaividuum  eintreten,  sie  nicht 
leicht  auf  die  tuberculöse  Meningitis  zu  beziehen  sind.  Zeigen  sich  Erscheinungen, 
welche  sich  später. als  die  Vorboten  der  Krankheit  ausweisen,  so  wird  gegen  sie 
auch  nur  in  symptomatischer  Weise  verfahren.  Eher  kann  bei  tuberculösen  Indi- 
viduen der  Beginn  der  Erkrankung  schon  an  den  Vorboten  erkannt  werden  (heisser 
Kopf,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  unge«iröhnliches  Benehmen),  in  welchem  Falle 
man  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  die  Narcotica  sofort  ausgesezt  werden,  der  Kopf 
kflhl  gehalten  und  selbst  mit  kalten  Umschlägen  bedekt,  die  Temperatur  des  Lo- 
cals  vermindert  und  der  Stuhl  offen  gehalten  werde. 

C.  Das  Verfahren  nach  dem  Eintritt  entschiedener  Zeichen  und  nach 
dem  vollständigen  Ausbruch  der  Krankheit  oder  in  der  zweiten  Periode 
derselben  ist: 

wenn  der  Fall  jezt  erst  zur  Behandlung  kommt,  dasselbe  wie  während 
der  Vorboten ;  nur  ist  eine  noch  strengere  Durchführung  nothwendig  und 
strenges  Verbleiben  im  Bett  und  Fieberdiät  unerlässlich  und  ist  mit  der 
Anwendung  von  Blutentziehungen  bei  irgend  geeigneten  Individuen,  sowie 
mit  dem  anhaltenden  Gebrauch  kalter  Ueberschläge  ohne  Säumen  vor- 
zugehen. 

Wenn  dagegen  die  Prodromalsymptome  schon  in  der  angeführten  Weise 
behandelt  wurden  und  namentlich  das  Calomel  bereits  zu  einer  Wirkung 
gekommen  ist,  dass  die  Fortsezung  des  Mittels  nicht  weiter  räthlich  er- 
scheint ,  so  hat  man  am  meisten  Hoffnung  auf  Erfolg  bei  der  Anwendung 
des  Jodkaliums  in  starken  Dosen ,  womit  der  fortwährende  Gebrauch  von 
kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  von  Purgantien  nach  Bedürfhiss,  von 
reizenden  Klystiren,  von  Hautreizen  auf  entfernte  Theile  zu  verbinden  ist 
Auch  kann  in  solchen  Fällen  ein  lauwarmes  Bad  mit  kalten  Ueberschlägen, 
die  Einreibung  von  Queksilbersalbe  bei  noch  nicht  eingetretener  oder 
wieder  vorübergegangener  Mercurialwirkung ,  ein  Diureticum,  ein  Blasen- 
ptlaster  auf  die  Stirn  angewandt  werden. 
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lo  dieser  Periode  ergibt  sich  das  diätetische  Verhalten  in  dem  Falle  einer  gleich- 
massigen  Zunahme  der  Krankheit  von  selbst,  und  man  muss  nur  daran  erlDuern. 
dass  in  keiner  Weise  der  Kranke  durch  Sinneseindrake  und  durch  Spreclien  mit 
.ihm  beunruhigt  werden  darf,  dass  Stille,  Dunkelheit  und  aberhaupt  ToUkommeQ« 
Ruhe  der  Umgebung  fflr  ihn  unerlässlich  sind.  Aber  noch  weit  mehr  ist  iu  dea 
Fällen  Vorsicht  nüthig,  in  welchen,  wie  es  so  oft  geschieht,  auffallende  Remi>j- 
ionen  und  scheinbare  Wendungen  zur  Genesung  sich  zeigen,  der  Kranke  wieder 
sprechen  und  sich  beschäftigen,  das  Kind  spielen  will,  der  Appetit  wiederkehrt. 
Gerade  in  solchen  Stunden  ist  die  Abhaltung  aller  Hirn-  und  Sinnesreize  fast  dl<)i 
nothwendiger  als  in  den  Momenten  der  Aufregung,  und  man  sieht  nicht  selten,  das? 
eine  einzige  Unvorsichtigkeit  die  schwersten  Erscheinungen  zurflkruft,  von  wekh'-n 
man  wenigstens  nicht  beweisen  kann,  dass  sie  spontan  wiedergekehrt  wären.  SoMr-l 
als  nur  immer  möglich  ist  und  ohne  nachtheilige  psychische  Aufregung  gesci)eh»it 
kann,  muss  man  der  wiederkehrenden  Lust  zur  Beschäftigung,  zum  Verkehr  out 
Andern  nicht  nachgeben,  und  bei  Kindern  selbst  das  runigste  Spielen,  das  Be- 
trachten von  Bildern  womöglich  nicht  gestatten.  Der  sich  zeigende  Appetit  II)u^^ 
mit  der  grössten  Vorsicht  und  nur  mit  leicht  verdaulichen,  nicht  reizenden 
Dingen  befriedigt  werden,  und  unter  keinen  Umständen  ist  das  Bett  zu  verlaüseo. 
ehe  die  Besserung  sich  entschieden  consolidirt  hat. 

D.  In  der  dritten  Periode  kann  dasselbe  Verfahren  wie  in  der  voran- 
gehenden fortgesezt  werden;  doch  wird  das  Queksilber  jezt  besser  bei 
Seite  gelassen  und  die  kalten  Ueberschläge  sind  nur  dann  fortzusezen. 
wenn  sie  den  Krauken  erleichtem  und  beruhigen^  das  Jodkaliom  und  die 
Diuretica  werden  verstärkt,  die  Vesicatore  sind  zu  vervielfältigen  und  bei 
zunehmendem  Sopor  kann  statt  ihrer  eine  stärkere  Einreibung  auf  den 
Kopf  (von  Crotonöl,  Brechweinsteinsalbe)  gemacht  werden.  Von  grossem 
Erfolg  sind  zuweilen  kalte  Uebergiessungen,  vornehmlich  wenn  tiefer  Sopor 
vorhanden  ist.  Auch  dürfen  Einwiklungen  in  nasskalte  Tücher  versucht 
werden.  Bei  häufig  sich  wiederholenden  Convulsionen,  bei  grosser  Unruhe 
und  Wechsel  der  Symptome,  zumal  «bei  zugleich  erweiterten  Pupillen  hi 
die  Anwendung  des  Opium  nicht  zu  verwerfen. 

So  gering  die  Aussicht   der  Behandlung  in  der  dritten  Periode  ist,    so  darf  di*' 
Anwendung  energischer    Mittel  doch   nicht  ausgesezt  werden.    Das  Jodkaliuin,  lü 
es  von  manchen  Seiten  so  dringend  empfohlen  ist  und  da  ea  andererseits  nicht  «hIiI 
einen  beträchtlichen  Schaden  zu  bringen  vermagi  ist  mit  Consequenz  und  in  iiro^^t^n 
Dosen  (wenigstens  3jj  pro  die)  fortzusezen,   obwohl  ich  sagen  muss,  dass  in  emn 
Reihe  von  Fällen,  in  welchen  ich  es  augewandt  habe,  ich  auch  nicht  ein  einzige:»  Mai 
eine  heilende  Wirkung  bei  der  tuherculOsen  Meningitis  davon  gesehen  hübe.    K^cu- 
so  sind  die  Gegenreize  anf  den  Kopf,  wenn  der  Verlauf  nicht  ein  zu  rapider  ist  uuil 
das  Individuum  nicht  Verhältnisse  darbietet,  welche  zum  Voraus  alle  Aussicht  auf 
Erfolg    vereiteln,   anhaltend   und   in  intensiver  Weise  zu  gebrauchen.    Denn  weno 
auch  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Gewinn  eine  Unbequemlichkeit  dadurch  bereitet 
wird,  so  kommt  diese  nicht  in  Betracht  gegenfiber  der  Möglichkeit,  wenifsten?  hio 
und  wieder  ein  Individuum  zu    reiten.    Die  kalten  Uebergiessungen  ftind  ein  vor- 
treiTliches  Mittel,  und  wenn  sie  nicht  zu  spät  angewandt  werden,  so  sieht  man  f^^t 
immer  einen  günstigen  Erfolg  auf  den  Sopor  und  die  Qbrigen  Erschein uogeD.  ol- 
wohl  allerdings   dieser  Erfolg   meist   nur    ein  vorabergehender  ist  und  nur  '^Hnii^t 
Stunden  anhält.     Doch  ist  wenigstens  denkbar,  dass  dieser  Beginn  einer  Besserung 
doch  einmal  sich  erhalten  könne.  —  Statt  der  kalten  Ueb«rschUge   auf  den  K<'|>t 
empfiehlt  Romberg    in   diesem  Stadium    warme  Fomente.    Das   warme  Bad  kauo 
zuweilen    als   ßeruliigungsinittel   bei   den    Convulsionen  dieser  Periode   angew mtlt 
werden.  —  Blutentziehurigeu  dürften  selten  und  höchstens  im  Anfange  dieser  Feri« hI»* 
indicirt  sein  und  namentlich  darf  man  sich  nicht  durch  die  zeitweise  Rötbuos  <lt^ 
(lesichtvH  dazu  verleiten  lassen;  denn  man  sieht  zuweilen  rasch  nach  ihnen  Kran; pf^ 
ausbrechen  oder  den  Kranken  in  tiefen  Collaps  verfallen.  —  Die  innere  Anweuiiiit.: 
von  Reizmitteln,  wie  Ammoniak,  Moschus,   kann  höchstens  den  Nnzen  haben,  für 
den  Augenblik  den  Collaps  aufzuhalten.     Bei  den  anatomischen  Verhiltnisieo  tl^^ 
Gehirns  ist  es  aber  nicht  wahrscheinlich,    dass  beim  Fortbestehen    des  wisserigfn 
Ergusses  in  die  Ventrikel  durch  die  von  jenen  Mitteln  bewirkte  Hirnhyperlmie  ejo 
dauernder  Nuzen  herbeigeführt  wird. 
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E.  Die  Behandlung  der  lesten,  durch  WiederbeBchleunigang  des  Pulses 
angezeigten  Periode  kann  durch  dieselben  Anwendungen  geschehen ,  wie 
die  der  vorangegangenen;  jedoeh  sind  bei  so  vorgeschrittenem  Zustand 
dieselben ,  von  einem  kaum  denkbaren  Nuzen.  Auch  heisse  Uebergiess- 
ungen  und  heisse  B&der  oder  Bäder  mit  reizenden  Ingredienzen  hat  man 
in  solchen  Fällen  noch  versucht.  Die  Anwendung  innerlicher  Reizmittel 
kann  auch  hier  kaum  einen  Erfolg  haben.  Bfan  hat  nur  zu  suchen,  symp- 
tomatisch dem  Kranken  einige  Erleichterung  zukommen  zu  lassen. 

F.  In  der  Reconvalescenz  ist  die  äusserste  Sorgfalt  nothwendig,  sind 
alle  Gehimanstrengungen  noch  lange  zu  vermeiden  und  ist  durch  reine 
Luft,  Nahrung  und  milde  Tonica  allmälig  die  Constitution  zu  kräftigen. 


e.    Die  chronischen  Infiltrationen  und  Oramdaiionen  der  Pia. 

I.  Verdikungen  der  Pia,  wobei  immer  auch  die  Arachnoidea  in  einem 
infiltrirten  Zustand  sich  befindet,  finden  sich  selir  häufig  in  der  Leiche.  Sie 
fehlen  selten  bei  bejahrten  Individuen ;  aber  auch  bei  Jüngeren  Subjecten 
sind  sie  selir  gemein,  vornehmlich  bei  solchen,  welche  viel  an  Kopfschmerzen 
gelitten  oder  ein  bewegtes  psychisches  Leben  geHihrt  hatten,  sowie  bei 
Geisteskranken  und  Säufern. 

Die  YerdikuDgeo  sind  io  manchen  Fällen  offenbar  eine  prltt&r  sich  ausbildende 
Si&rnng.  In  andern  Fällen  dagegen  scheinen  sie  die  Residuen  einer  abgelaufenen 
heftigeren  Entzündung  der  Pia  zu  sein. 

IL  Die  Verdikungen  kommen  vor 

theils  auf  der  Convexität  und  zwar  meist  auf  beiden  Hemisphären  und 
nahe  an  der  Mittelspalte  des  Gehirns ,  woselbst  sie  bald  eine  zusammen- 
hängende Platte  darstellen ,  bald  mehr  in  der  Form  gruppirter  und  dicht 
gedrängter  Granulationen  erscheinen ;  wenn  sie  massenhaft  sind,  so  kSnnen 
sie  auf  der  Hirnsubstanz  mehr  oder  weniger  bedeutende  EindrUke  machen 
und  ebenso  einen  stellenweisen  Schwund  der  Dura  und  sogar  des  Schädels 
(Eindrttke,  Vertiefungen)  bewirken;  auch  kommen  in  ihnen  zuweilen  In- 
cnisftationen  vor; 

theils  finden  sie  sich  an  der  Basis 'des  Gehirns,  vornehmlich  in  der  Nähe 
des  Chiasma,  und  zwar  in  diesem  Falle  meist  in  Verbindung  mit  einem 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  Hydrops  der  Ventrikel. 

Die  Verdikungen  der  zarten  Hirnhäute  sind  in  vielen  Fällen  durchaus 
latent  und  sie  werden  bei  Solchen  gefunden,  welche  niemals  an  Störungen 
der  Gehimfunotionen  gelitten  hatten.  Nicht  nur  massige ,  sondern  selbst 
sehr  reichliche  und  ausgebreitete  Verdfkungen  zeigen  diese  Einflusslosig- 
keit  auf  die  Functionen  des  Gehirns. 

Andererseits  sind  diese  Verdikungen  in  manchen  Fällen  die  lumm  zu 
bezweifelnde  Ursache  von  habituellem  und  hartnäkig  wiederkehrendem 
Kopfschmerz,  von  trüber  Gemfithsstimraung  und  andern  Störungen  der 
psychischen  Functionen,  während  die  in  grosserer  Verbreitung  an  der  Basis 
vorkommenden  hauptsächlich  durch  den  gleichzeitig  bestehenden  Ventri- 
cularhydrops  wirken,  doch  auch  fBr  sich  die  Ursprünge  der  Nerven  und  das 
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Gehirn  selbst  bceintrfichtigen  und  StSrungen  der  Sinne  und  motorische 
Symptome  hervorrufen  können. 

Diese  Affectionen,  gewöhnlich  von  höchst  lentescirendem  Verlauf  und 
Jahre  lang  unter  lästigen,  aber  ungefährlichen  Symptomen  fortdaueml 
bringen  doch  zuweilen  eine  bedeutendere  Gefahr  und  können  selbst  dfn 
tödtlichen  Ausgang  mit  begründen.  An  sich  massige  Hyperämieen  und 
Entzündungen  der  Hirnhäute  oder  der  Hirnsubstanz  sind  bei  zuvor  schon 
bestehenden  derben  Inültrationen  der  Pia  von  ungleich  grösserem  Belang 
und  können  überraschend  schnell  den  Tod  herbeifülu'en. 

Zuweilen  findet  man  in  Leichen  von  Individaen,  welche  unter  den  Erscheiaun^t-n 
einer  kurzdauernden  heftigen  Gehirnaffection  gestorben  sind,  so  unerhebliche  Gra"" 
von  Blutaberfallung  und  frischer  Exsudatiou,  dass  die  Heftigkeit  der  Symptome  md 
der  tödtliche  Ausgang  nicht  zu  deuten  wären ,  wenn  nicht  die  zugleich  vorhaDl^r" 
alte  Infiltration  der  zarten  Hirnhäute  als  Mitgrund  des  schweren  Verlaufes  an^eM-hrj 
werden  könnte.  Man  kann  sich  denken,  dass  bei  einem  schon  zuvor  besteheml^u 
habituellen  Druk  auf  das  Gehirn ,  der  an  sich  nicht  oder  wenig  empfunden  ^tri 
die  hinzutretende,  für  sich  unbeträchtliche  Störung  rasch  den  Ausschlag  zur  E:.t* 
wiklung  der  schwersten  Zufälle  gibt.    Hievon  gibt  folgender  Fall  ein  Beispiel: 

L.  U.,  ein  32jähriger  Buchbinder,  der  früher  an  Intermittens  und  constitutionel^r 
Syphilis  gelitten,  aber  niemals  Hirnsymptoroe  gezeigt  hatte,  wurde  auf  einrnnl  uhif 
bekannte  Ursache  von  Kopfschmerz,   Schwindel,   nächtlicher  Unruhe  mit   DelirK^.. 
Erbrechen  und  Verlust  des  Appetits  befallen.    Er  arbeitete  jedoch  noch  fortwähreri 
und  kam  erst  acht  Tage  darauf  in  Behandlung.    Bei  der  ersten  Untersuchung  zei::" 
er  einen  gläsernen  Blik,  mit  dem  rechten  Auge  zeitweisen  Strabismus  divergens  '^c^i 
am  oberen  Lide  desselben  ein  deutliches  Pulsiren  einer  kleinen  Arterie,    Schmt^rz 
über  diesem  Auge,  häufiges  Niedersinken  der  Auglider.    Benehmen  schläfrig,  ktiu^ 
klare  Besinnung    flb8r  Vergangenes,    zuweilen   unpassende  Antworten.    Bla^snnh'' 
etwas  eingefallene  Wangen,    trokene  Lippen,    Zunge   massig  belegt,    feucht,  htia 
Vor&treken  etwas  nach  links  gewendet.    Kespirationsorgane  normal.     Ungewölmluti 
starke  Herzpulsationen,   76   in  der  Minute,  mit  einem  schwachen  Reibung;igeräu?iH 
sowohl   bei    der    Systole   als    der    Diastole   und    dem    Gefühl    eines    leichten  A?- 
streifens    während   der  Diastole.     Unterleib    eben,    weich,    nicht   schmerzhaft  ul'I 
sonst   nichts   Abnormes    zeigend.     In    den    folgenden   Tagen   fortwährend    mä^M^'f 
Kopfschmerz,  viele  Unruhe,  zumal  bei  Nacht,  einige  Zu rük beug ung  des  Kopfe»  m:' 
Spannung  der  Sternocieidomastoidei.     Im  Harn  zuweilen  starke  Sedimente  von  PI««* 
phaten.     Vorübergehende  Verengerungen   der  rechten   Pupille.    In  der   Nachi  >iii 
vierten  auf  den  fünften  Tag  der  Beobachtung  Delirien  mit  Convulsionen,  Offeii!?i» ^•^ 
des  Mundes,   heisser  Kopf,    Puls  132;   bald    darauf  unter   reichlichen    Schwei-^fi 
Agonie   mit  automatischen    Bewegungen ,    Tracheal rasseln,    frequent   und    uii^l^ih 
werdende  Respiration;  und  ca.  36  Stunden  darauf,  nachdem  der  Pul«  148  Sthln:. 
die  Respiration  60  Züge  erreicht,  das  Gesicht  livid  und  mit  kaltem  Schweiss  bedrK: 
die  Sternocieidomastoidei  fortwährend    gespannt    waren,    erfolgte  der  Tod.  --  Am 
Schädeldach   zahlreiche   Eindrfike   von    Pacchionischen   Granulationen.     Die   nun 
mater  ziemlich  stark  gespannt;  auf  der  Höhe  der  Wölbung  eine  quer  über  den  Sii  > 
longitudinalis   verlaufende,    etwa  "//  breite,    etwas   eingezogene   narbige  Sch^iilf 
unter  der  jedoch  das  Lumen  des  Blutleiters,    dessen  innere  Haut  überall   sehr  ii:k 
und  wulstig  ist,    nicht    verengt  erscheint.     Die    weichen  Hirnhäute   stark    vei^sl^fi 
getrübt  und  verdikt,    mit  sehr  überfüllten  Venen,     Ueber   dem   hinteren  Ende  iir 
rechten  grossen  Hemisphäre  sizt  in  den  weichen  Hirnhäuten  eine  erbsengrosse,  rurd- 
liche,    ziemlich    harte  Geschwulst,    die    sich  bei  der  leicht  erfolgenden  Abschüif: 
der  Häute  mit  abhebt,  aber  eine  entsprechende,  halbkuglige  Vertiefung  in  der  Hirn- 
rinde zurfiklässt,    welche  eine  unebene,    schmuzig-celblich  gefärbte,    wie  er^riih: 
aussehende  Oberfläche  hat.     Ueber   dem    hinteren  Theile  der  linken  Hemisphän'  ia 
den  Hirnhäuten  gleichfalls  einige,    etwas  über  steknadelkopfgrossc,    ziemlich  iJ<r'> 
Knötchen.     Das  Aussehen  der  Hirnhäute  an  der  Basis  normal.     Die  weisse  Sul •^tlRI 
der  Hemisphären   durch   zahlreiche   sehr    feine  Blutpunkte  (Durchschnitte   erfüi'^f 
kleiner  Gefiisse)    rosaroth    gefärbt.     Der    hintere  Theil   der   unteren    Lungenlap^^ 
durch  schlaffe  Infiltration   luftleer.     Innere  Fläche   des  Pericardium  troken.    M«^^"'^ 
blutreich.    Alle  übrigen  Organe  normal. 

ni.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  fast  nur  eine  symptomatische. 
Wo  ein  fortdauernder  Process  zu  vermuthen  ist,  kann  man  versudien,  durch 


AdhteiT«  lleniiititii.    0«d«m  dn  Pia.  533 

wiederholte  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  durch  consequente 
Application  der  Kälte  auf  den  Kopf,  durch  Curen  mit  eröffnenden  Mineral- 
wissem  auf  denselben  einzuwiricen.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
lassen  sich  jedoch  fiber  solche  Verfahren  keine  reinen  Beobachtungen 
•machen. 

/.    Adhäsive  Meningitis. 

Die  Ursachen  der  primären  adhäsiven  Meningitis  entziehen  sich  der 
Beobachtung,  da  die  Erkrankung  meist  erst  in  ihren  späteren  Folgen  zur 
Erscheinung  kommt 

Dagegen  kann  dieselbe  secundär  in  Folge  anderer  Störungen  der  Hirn- 
häute und  der  Hirnrinde  (Apoplexieen,  Tuberkel,  Tumoren)  oder  von 
Knochenaffectionen  des  Schädels  Zustandekommen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  adhäsiven  Meningitis 
sind  gewöhnlich  auf  einen  kleinen  oder  massig  grossen  Raum  beschränkt. 
Sie  kommt  fiberwiegend  häufig  an  der  Convexität,  doch  auch  hin  und 
wieder  an  den  Basilartheilen  des  Gehirns  vor.  An  der  afficirten  Stelle  ist 
die  Pia  nicht  nur  mit  der  Araehnoidea  verschmolzen  und  dabei  meist  ver- 
dikt ,  sondern  gewöhnlich  auch  mit  der  Hirnrinde  innig  verwachsen ,  so 
dass  Schichten  der  grauen  Substanz  beim  Abziehen  der  zarten  Hirnhäute 
an  diesen  hängen  bleiben.  In  Folge  davon  bilden  sich  früher  oder  später 
Atrophieen  der  betheiligten  Hirnpartie,  welche  von  da  ausgehend  weitere 
Abschnitte  des  Organs  ergreifen  und  so  einen  mehr  oder  weniger  umfang« 
liehen  Schwund  desselben  bedingen  können. 

Die  Symptome  des  Processes  selbst  sind  nicht  genau  zu  bestimmen. 
Vielleicht  hängt  der  habituelle  Kopfschmerz,  der  Schwindel,  fiber  den 
solche  Individuen  oft  lange  klagen,  mit  der  adhäsiven  Entzündung  der 
Pia  zusammen.  Auch  hat  man  die  Hallucinationen  auf  sie  bezogen.  Im 
weiteren  Verlauf,  vermuthlich  durch  die  in  Folge  der  Verwachsung  der 
Hirnhäute  mit  der  Corticalsubstanz  in  der  lezteren  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen, stellen  sich  die  Erscheinungen  der  progressiven  psychischen 
Verwirrung,  Verrfiktheit  und  schliesslich  Blödsmn  ein. 

Die  Therapie  bezieht  sich  nur  auf  die  Symptome. 

g,    Oedem  der  Pia, 

Die  seröse  Infiltration  der  Pia  kommt  in  sehr  massigem  Grade  und  in 
beschränktem  Size  nicht  selten  vor,  ist  aber  dann  meist  ohne  Bedeutung. 
—  In  höheren  Graden  ist  dieselbe  fast  immer  ein  secundärer  Zustand,  der 
einerseits  durch  wiederholte  Hyperämieen  und  andererseits  durch  das 
Schrumpfen  des  Gehirns  zustandekommt  und  sich  vornehmlich  auf  der 
convexen  Fläche  des  Gehirns  findet. 

Die  Symptome  des  Oedems  der  Pia  verlieren  sich  meist  unter  denen 
der  primären  und  begleitenden  Zustände;  doch  können  massige  Druksymp-> 
tome,  die  aber  nicht  leicht  eine  genauere  Diagnose  zulassen,  durch  ein 
reichlicheres  Piaödem  hervorgerufen  werden. 

Die  Therapie  fällt  mit  der  des  Hydrocephalus  zusammen« 
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4.    Exsudationen  in  das  Gewebe  der  Arachnoidea  und  auf  deren  frei' 

Fläche  (Arachnoideitis). 

Die  Arachnoidea  zeigt  in  ihrer  Substanz  und  auf  ihrer  freien  Flarbf 
zwar  ziemlich  häufig  geringfügige,  aber  selten  bedeutendere  EIxsudationeii 
Sie  kommen  vor 

als  Ausdrulc  einer  intensiven  acuten  Meningitis,  wobei  nicht  nur  in  \h 
Pia,  sondern  auch  auf  der  freien  FUche  der  Arachnoidea  Exsudat  ab<:f- 
sezt  ist,  und  zwar  vornehmlich  in  Fällen,  wo  eine  traumatische  Ursacbt* 
die  Meningitis  hervorgerufen  hat; 

als  Ueberschreiten  einer  Entzündung  von  dem  Knochen  und  der  harten 
Hirnhaut  auf  die  Arachnoidea; 

bei  Gegenwart  von  Tumoren,  welche  bis  zur  Arachnoidea  dringen; 

in  der  Umgebung  eines  Intermeningealextravasates ; 

als  höchst  massige  Exsudationen  in  Begleitung  der  chronischen  Entzüiid- 
ungsprocesse  der  Pia; 

als  Residuen  eines  Entzündungsprocesses,  während  die  Pia  selbst  keine 
oder  nur  noch  höchst  unansehnliche  Störungen  zeigt. 

In  intensiven  Fällen  findet  sich  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea 
ein  eiteriges  oder  derb  pseudomembranöses  Exsudat  in  grösserer  Ausbreit- 
ung oder  insularisch  vertheilt  vor.  Meist  ist  zugleich  im  Subarachnoideal- 
jaum  und  in  der  Pia  Eiter  bemerklich,  doch  Icann  dieser  auch  fehlen. 

In  mehr  chronischen  Fällen  stellen  sich  die  Producte  des  Exsudation>- 
processes  als  Verdikungen  der  Arachnoidea,  als  granulirte  oder  difTa^e 
Absezungen,  in  welch  lezteren  zuweilen  durch  Ablagerung  von  Kalksalzon 
knochenartige  Incrustationen  entstehen,  als  Sehnenfleken  (wahrscheii)Ii(h 
die  lezten,  nicht  resorbirten  Reste  des  Exsudats),  als  plastische  Umgeb- 
ungen fremder  Ablagerungen  und  Tumoren,  auch  als  Adhäsionen  der  ce- 
rebralen Arachnoidea  an  die  gegenüberliegende  Fläche  (das  sogenannte 
parietale  Blatt)  dar. 

Alle  diese  Veränderungen  finden  sich  überwiegend  häufig  über  der  con- 
vexen  Seite  des  Gehirns  und  sind  bald  nur  über  einer  Hemisphäre,  bald 
über  beiden  bemerklich. 

Besondere  Erscheinungen,  welche  der  Arachnoidealexsudatiön  eigen- 
thümlich  angehören ,  sind  nicht  bekannt  und  wahrscheinlich  auch  iii(  ht 
vorhanden.  Vielmehr  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  entsprechenden 
Processen  der  Pia  und  die  Therapie  stimmt  darum  auch  mit  der  der  ähn- 
lichen Processe  in  der  Pia  vollkommen  überein.  —  Es  kann  darum  auch 
keine  specielle  Therapie  für  diese  Erkrankungen  angegeben  werden. 

Die  Arachnoideitis  (Arachnitis),  welche  vielfach  beschriebeo  worden  ist  und  dtrto 
difTerentielle  Diagnose  von  der  EntzQnduDg  der  Pia  man  sogar  theoretisch  h^^i'^- 
sezen  suchte,  ist  in  Wahrheit  eine  fflr  sich  allein  angemein  selten  vorl&omiut u i^ 
Erkrankung,  und  wo  sie  neben  der  Entzündung  der  Pia  besteht,  pflegt  sie  gfwohn- 
lich  die  untergeordnete  Aflfcction  zu  sein.  Was  daher  unter  dem  Namen  derArat^i- 
noideitis  gewöhnlich  verstanden  wird,  ist  sicher  nichts  Anderes  als  GntzAduiig  d''^ 
Pia  (Meningitis). 

Von  acuteu  und  heftigen  Entzündungen  der  Arachnoidea  gibt  Dietl  an,  Dur  »iivi 
Fällt'  beobachtet  zu  haben:  einmal  bei  einem  14jährigen  Knaben  ohne  alle  C<nJ- 
plication,  einmal  bei  einem  22jährigen  Manne  mit  Pneumonie  und  einmal  bei  ew^ 
aOjähri^en  Frau  mit  latestioalcroup ,  chronischen  Magengeschwflieo  aod  LuBgeotiiü- 
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erculose.  Er  fflgt  hinta,  dasa  in  allen  drei  Fftllen  Fieber,  Kopfschmerz,  Himreiz 
und  Hirndruk  in  höheren  Graden  zugegen  gewesen  sei,  in  keinem  jedoch  die  Diag- 
Bose  speciell  aaf  Arachnitis  gestellt  werden  konnte.  —  And ral  (Clin.  m^d.  v. 
Obs.  8)  fahrt  einen  Fall  einer  durch  keine  Piaerkrankung  complicirten  spontanen 
acuten  Exsudation  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea  an.  Ein  tuberculös-phthis- 
iscbes  Individuum  von  43  Jahren  fflhlte  ohne  bekannte  Ursache  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Temporalgegend.  Derselbe  dauerte  mit  grosser  Heftigkeit 
fort,  breitete  sich  aus,  ohne  jedoch  mit  weiteren  Hirnsymptomen  sich  za  verbinden, 
so  daas  er  fflr  eine  einfache  Temporalneuralgie  gehalten  wurde.  Sieben  Tage  nach 
dem  Anfange  dieser  fortwährend  wachsenden  Gephalalgie  wurde  einiges  Oedem  an 
Auelidern  und  Wangen  bemerkt  und  36  Standen  darauf  zeigte  sich  zum  ersten  Mal 
ia  der  Nacht  eine  Verwirrung  der  Ideen,  indem  der  Kranke  in  das  Bett  anderer 
Kranken  sich  legen  wollte.  Das  Delirium  wich  wfthrend  des  Tages,  ohne  dass 
irgend  eine  andere  Erscheinung  eingetreten  wäre,  begann  aber  am  Abend  auüs  Neue, 
entwikelte  sich  in  der  folgenden  Nacht  zu  grösserer  Heftigkeit  und  am  andern 
Morgen  antwortete  der  Kranke  nur  in  hOchst  unzüsammenhflngender  Weise,  beklagte 
sich  nicht  mehr  Ober  den  Kopf,  versicherte,  sich  wohl  zu  befinden,  w^ährend  die 
Haattemperatur  etwas  gestiegen  war,  der  Puls  nur  88mal  in  der  Minute  schlug  und 
das  Oedem  des  Gesichtes  zunahm,  im  Laufe  des  Tages  wurde  der  Kranke  comatös 
und  starb.^  Auf  der  Arachnoidea  der  linken  HirnhemisphAre  fand  man  eine  weiss- 
liche ,  weiche  Pseudomembran  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Organisation  und  ein- 
fach abgesezt  auf  der  Arachnoidea,  an  welche  sie  nirgends  adhftrirte.  Sie  war  etwas 
grösser  als  ein  FOnffrankslflk  und  in  ihrer  Nachbarschaft 'fanden  sich  Aber  derselben 
Heoaisphfire  da  und  dort  einzelne  tropfenartige  Niederschlfige  eines  weissen  diken 
Eiters  auf  der  Arachnoidea  abgelaeerL  Unter  der  Pseudomembran,  wie  unter  den 
Eitertropfen  und  ebenso  zwischen  ihnen  zeigte  die  Arachnoidea  auch  nicht  die  ge- 
ringste bemerkbare  Veränderung:  sie  hatte  ihre  gewöhnliche  Farbe,  Durchsichtig- 
keit und  Gonsistenz,  keine  Flflssigkeit  befand  sich  in  ihrer  Höhle.  Die  Pia  war 
weder  iigicirt  noch  infiltrirt  und  auf  der  rechten  Hemisphäre  des  Gehirns  war  keine 
Spur  irgend  einer  Veränderung.  Die  Hirnsubstanz  selbst  war  vollkommen  normal. 
Die  Ventrikel  enthielten  nur  eine  sehr  kleine  Menge  eines  klaren  Serums.  In  den 
Lungen  waren  zahlreiche f  zum  Theil  erweichte  Tuberkel;  in  der  Milz  eine  grosse 
tuberkelartige  Ablagerung;  im  Magen  ein  alter  Catarrh.  Sonst  keine  Störung  in 
irgend  einem  andern  Organ. 

Die  chronische  Entzündung  der  Arachnoidea  und  ihre  Residuen  bieten  sich  häuf- 
iger in  isolirter  Weise  der  Beobachtung  dar,  aber  wahrscheinlich  nur  darum,  weil 
die  gleichzeitig  mit  jenen  entstandenen  Veränderungen  der  Pia  in  dieser  eher  und 
vollständiger  wieder  rfikgängig  zu  werden  vermögen.  Symptome,  welche  als  Zeichen 
der  chronischen  Arachnitis  angesehen  werden  könnten,  gibt  es  nicht,  und  einerseits 
werden  solche  -Exsudate  in  der  Arachnoidea  zuweilen  bei  Individuen  gefunden, 
welche  niemals  Zufülle  vom  Gehirn  zingten,  andererseits  sind  die  Erscheinungen, 
wenn  deren  vorhanden  sind,  keine  andern  als  die  der  chronischen  Entzündung 
der  Pia. 


5.    Exsudationen  in  den  Hirnvcntrikeln. 

Exsudate  kommen  vorzugsweise  in  den  Seiten  Ventrikeln,  in  minderen  Graden  und 
in  geringerer  Häufigkeit  auch  in  den  tibrigen  vor.  Sie  bestehen  selten  fflr  sich 
allein ,  sondern  begleiten  meist  andersartige  Störungen  des  Gehirns. 

Die  Ablagerung  findet  sich 

iheils  als  eine  die  Ventrikelwandungen  in  beschränkterer  oder  weilerer  Ausdehn- 
ung bcdekende  Absezung,  welche  zu  Verklebungen  einzelner  Abtheilungen  der 
Ventrikel  und  dadurch  zu  Verengerung  des  Raumes  fahren  kann, 

theils  als  flüssiges  Exsudat  von  bald  wäsHerigcr  und  seröser  Beschaffenheit,  bald 
mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Beimischung  von  Fezen,  Flohen,  Eiter  und 
Blutkörperchen. 

Beide  Formen  der  Exsudation  können  in  ähnlicher  Weise  wie  in  serösen  Höhlen 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  und  zumal  ist  das  flflssige  Exsudat,  wenn  es  körper- 
liche Tbeile  enthält,  stets  mit  Ablagerungen  auf  die  Ventrikel wandungen  verbunden. 

Die  Adereeflechte  der  Ventrikel  nehmen  sowohl  an  den  Affectionen  der  Wand- 
ungen des  Ventrikels,  als  an  denen  des  Basilartheils  der  Pia  Antheil.  Ihre  festen 
Exsudate  zeigen  meist  die  granulirte  Form;  nicht  selten  finden  sich  verfettete  Massen 
in  ihnen  und  ganz  gewöhnlich  befinden  sich  in  ihren  Maschen  seröse  Ergtlsse, 
welche  sich  ala  kleine  Bläschen,  zuweilen  auch  als  sehr  ansehnliche  Cysten  darstellci 
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inTo"  Anten"  ork1l,i?  """^  »»»«-««S-«»«  •»«!«'«  «««-ageo  iL  Gehira  und 
kirinertlaT,^™  «*" '^«"'"''«1  *'"«''  Verwachsungen  erheblich  verengt  und  ve- 

anSet  '^e^l^^f  „1"*1  """*  k  "*""'•'  *'""  «"»«»"»"chen  Dnik  auf  da.  Gelin. 
wodwchdieSw1;k.r,t*'«r^'  *enn  sie  dabei  rasch  .ich  hergesteUt  haben. 
woaurcn  aieuruk Wirkung  höchst  wesentlich  erhöht  wird: 

wenn  sie  die  benachbarten  Hirntheile  (Corpus  callosum,  Septum.  Foniix.  Comaj 
striatum,  Thalamus  etc.)  durch  Maceration  zirstören.  °«P""»'  '«"•«.  ^»T»'^ 

ein^fchtUch  ""  **"  Ventricularexsudationen  auf  die  Symptome  ist  nuc  aum  Th.il 

Hprpi'*F«Ä^v.^""K'"°"*'5'  t«on<Jer9  aber  die  adhäsiven  Exaudatlonen  und 
d^VenÄ  lllrv.r.hL**"  VentrikelwBnde,  Verengerung  und  VerkU^eru' 

DsvcMsche  Ve^Zn^  ''»°««  "<*'  gewöhnli.h 

'^Yn  „Jfiil  ipti7      ^  fortscl^reuend  bis  zum  Blödsinn  hervor; 

i..i?jr  /"  *"'  "?'".•'  •""  «flssigen  Exsudationen  ist  hefücer.  hartnikieer  an- 
haltender oder  intermittirender  KopTschmer*  zu  bemerken;  '   "•""»""B*''  "" 

heU^il^^npTnnV"^«^ '**"*?•  '*'^*'  '*"  A"««  ""«l  ^ann  bis  zu  voIUttodiger  Blini- 
iiwmf-      ?.  "*°?''*'''"*°'  """»l  ♦>«  reichlicher  flossiger  Exsudation- 

Arf  S  mI^T„"'"°r"«"?'*^"'''='"  ««»«"  «*"  bei  Ventri!ulare«üd«üonin  jeder 
«;wmLTK   "/*'    »"»emandergelegenen  Paroxysmen:  "»"o""  jeaer 

H«  Ksln.     "''"'  '«;«=!?'*«  '"'«l  «utomatifche  Bewegungen  in  verschiedenen  Theil.a 

a.    Die  festen  Ablagerungen  auf  den  Wandungen  der  Ventrikel  und  auf  und 

m  dem  Gefättplextu. 

Die  festen  Ablagerungen  auf  den  Ventricularwandungen  and  dem  Ge- 
n^plexus  finden  sich  theils  neben  flüssigem  Exsudate  vor,  in  welchem 
JJaue  sie  von  keinem  bemerkenswerthen  Einfluss  auf  die  Symptome  zu 
sem  scheinen,  theils  neben  ähnlichen  Veränderungen  in  der  das  Gehini 
überziehenden  zumal  basUaren  Pia,  theils  endlich  isoUrt,  ohne  dass  ge- 
nügende Ursachen  für  dieses  Vorkommen  bekannt  wären. 

sie  stellen  sich  dar: 

in  Form  zarter  Anflüge  und  Beschläge  der  Ventrikelwandunecn ,  selt- 
ener ais  derbere  pseudomembranöse  Schichten; 

häufig  in  granulirten  Absezungen,  warzenfSrmigen ,  schimmelartigen 
Excrescenzen  auf  Wandungen  und  Plexus ; 

Pl«?,7*'*'*"I!*?V^"'"*'"**^^"*"'  Wulstungen  und  Wucherungen  de= 
Se  Jm^bt*        '      desjenigen  Theils  desselben,  welcher  die  Zirbel- 

Li  weiterer  Folge  schliessen  sich  daran  als  secundäre  Zustände:  Ver- 
uebungen  der  Wände  untereinander,  dadurch  Verschlicssungen  einzelner 
AbtheUungen  der  Ventrikel,  zumal  der  Hinter-  und  Unterhömer,  bald 
auioeiden  beiten,  bald  nur  auf  einer  und  meistnur  in  unsymmetrischerWei^e: 
^.  i.f'l  t'^?'"^^*"'  ^^^'^^^  «'<='»  *«f  die  Himsubstanz  ausdehnen,  und 
i!lLl  *  ^u""^*"  *'®'  Ventrikelräume  neben  mehr  oder  weniger 
ausgedehntem  Schwunde  der  benachbarten  Hirntheüe  bewirken; 
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derbe,  zShe,  verhärtete  Aid  verfettete  Massen  im  Plexus,  besonders 
auch  in  der  Umgebung  der  Zirbel,  mit  Schrumpfung  einzelner  Gefass- 
partieen  des  Plexus  neben  varicöser  Ausdehnung  anderer ; 

sandartige,  crustSse,  selbst  knoehenplättchenartige  Concretionen  auf 
den  Ventrikelwandungen  im  Plexus ,  in  der  Zirbeldrttse. 

Man  ist  frOher  auf  diese  festen  Jglxsudationen  in  den  Ventrikeln  und  Ihre  weiteren 
Umwandlungen  wenig  aufmerksam  gewesen  und  fast  nur  der  Sand  der  Zirbel,  der 
an  sich  in  einem  vorgertikteren  Alter  normal,  zuweilen  aber  ungewöhnlich  frühzeitig 
und  schon  b6i  Kindern  vorkommt,  hat,  jedoch  mehr  als  Curiosum,  Beachtune  erregt. 
Einzelne  Irrenärzte,  Esquirol,  Ferrus  und  vornehmlich  Bergmann  (Nasse^s 
Zeitschrift  fQr  Anthropologie  I.  17a,  Holscher's  Annalen  HI.  516)  haben  die 
Verhaltnisse  der  festen  Exsudation,  die  Verengerungen  und  Versperruogen  der  HÖmer 
kennen  gelehrt  und  leztercr  hat  namentlich  dieselben  als  die  characteristische  Ur- 
sache chronischer  Verrüktheit  angegeben.  Derselbe  Beobachter  hat  ferner  auf  die 
GefSasumwucherung  der  Pinealis.  auf  ^ie  Granulationen  ihres  Geftssplezus  und  auf 
die  Verwachsung  der  Zirbel  mit  diesem  als  einen  der  constantesten  Befunde  chronisch 
Verwirrter  besonderen  Werth  gelegt  (H  o  1  s  c  h  e  r  s  Annalen  1.  510,  D  a  m  e  r  o  w's 
Zeitscbria  1.  182,  U.  58,  IV.  361  etc.).  Eine  genaue  anatomische  Beschreibung  der 
Exsudate  der  Ventricularwandungen  findet  sich  bei  Rokitansky  (II.  748),,  der 
fünf  Formen  unterscheidet:  feinste  Granulationen,  grObere Granulationen,  flache  insular- 
ische  Plaques,  pseudomembranöses  Nez,  dike  Pseudomembranen. 

Die  wesentlichen  Einflüsse  dieser  Veränderungen  sind  wenig  bekannt; 

diese  Läsionen  fallen  erfahrungsmässig  häufig  mit  chronischem  Irresein 
zusammen ; 

bei  grosserer  Ausbreitung  Über  die  Ventrikelwandungen  mögen  sie  die 
Resorption  eines  flüssigen  Exsudats  erschweren; 

sie  leiten  Atrophieprocesse  zunächst  in  ihrer  Nachbarschaft,  weiterhin 
im  Gesammthime  ein. 

Eine  directe  Therapie  dieser  Zustände,  selbst  wenn  dieselben  sich- 
erer diagnosticirt  werden  könnten,  ist  nicht  denkbar.  Die  Fälle  werden 
nur  nach  ihren  Symptomen  behandelt 

h,    PurtUente  Exsudate  in  den  Ventrikeln. 

Mehr  oder  weniger  concentrirt  purulente  Flüssigkeiten  kommen  in  den 
Ventrikeln  ziemlich  selten  vor  und  zwar  nur: 

neben  einer  intensiven  Meningitis  der  Basilargegend  oder,  jedoch  selt- 
ener, der  Convexität,  sowie  neben  Meningoencephalitis ; 

bei  einer  den  Ventricularwandungen  benachbarten  localen  Encephalitis; 

durch  Einbruch  eines  Abscesses  in  die  Ventrikel. 

Die  Menge  der  fibrinös  -  serösen  oder  mehr  oder  weniger  concentrirt 
eiterigen  Flüssigkeit  kann  sehr  variiren,  erreicht  jedoch  niemals  einen 
solchen  Grad ,  dass  der  Raum  beträchtlich  erweitert  wurde. 

Die  Symptome  der  purulenten  Ergüsse  sind  nach  den  Umständen  ver- 
schieden: 

bei  begleitenden  schweren  Afl'ectionen  der  Meningen,  des  Gesammthims 
oder  einzelner  einflussreicher  Stellen  des  Gehirns  fügt  der  Ventricularer- 
guss  dem  Symptomencomplex  der  schweren  Erkrankung  keine  weiteren 
Erscheinungen  bei; 

bei  isolirteren  Ergüssen  oder  bei  solchen ,  welche  im  Verlauf  wenig 
Symptome  gebender  anderer  Erkrankungen  auftreten,  sind  die  Zufälle 
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welche  die  VentrikeleBtzfindung  hervorruft  ,*  nicht  verschieden  von  den 
Symptomen  des  Hydrops  der  Ventrikel; 

bei  piözlichem  Einbruch  eines  Eiterherdes  in  die  Ventrikel  tritt  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  einer  fulminanten  Apoplexie  oder  nach  kurzem 
mit  Paralysen  verbundenem  Sopor  ein. 

c.    Das  seröse  Exsudat  in  den  Ventrikeln  (erworbener  Hydrops  der  Ventrikel; 

Hydrocephaltis  acquisitus'). 

I.   Aetiologie. 

Der  Hydrops  der  Ventrikel  kommt  in  allen  Altern  vor ;  es  ist  jedoch 
bei  Kindern  die  Wasseransammlung  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  im 
Durchschnitt  reichlicher  als  im  erwachsenen  Alter. 

Der  Hydrops  findet  sich  nur  in  seltenen  und  fiberdem  zweifelhaften 
Fällen  als  primäre  Erkrankung. 

Er  tritt  secundär  auf: 

nach  Hyperämieen,  vorzüglich  im  frühesten  Kindesalter; 

bei  acuten  Exsudationen  in  der  Basis  des  Gehirns  und  von  granulirter 
Form; 

in  geringeren  Graden  bei  allen  andern  acuten  Absezungen ; 

im  Verlauf  der  verschiedensten  chronischen  Krankheiten  des  Gehirn?, 
vornehmlich  der  unvollständig  heilenden  Apoplexieen ,  der  Tuberkel ,  der 
Abscesse,  der  Tumoren,  der  Atrophie  des  Gehirns  und  der  gelben  Er- 
weichung ; 

als  Theilerscheinung  allgemeiner  Wassersucht; 

nach  Unterdrükung  von  Gesichts-  und  Kopfaussciilägen  und  auch  bei 
andern  extracephalen  Krankheiten,  wahrscheinlich  unter  Vermittlung  einer 
plözlich  aufgetretenen  Congestion. 

Bei  Kindern,  zumal  vor  der  zweiten  Zahnperiode)  gesellt  sich  eine  hydrocephal- 
ische  ExsodatioD  fast  zu  allen  Gehirnaffectionen  und  kommt  tiberdem  känfis:  is 
geringerem  Grade  bei  solchen  extracephalen  Störungen  vor,  bei  welchen  sie  im  er- 
wachsenen Alter  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  wie  namentlich  bei  eruptiven 
Fiebern,  Pneumonieen  nnd  andern  acuten  Krankheiten.  Es  findet  sich  bei  ihnfo 
zwar  überwiegend  häufig  ein  umfitnglicher  Hydrocephalus  als  Folge  der  gnuiulirtea 
Meningitis;  aber  mitesige  Grade  werden  bei  zahlreichen  Sectionen  kleiner  Kinder 
getroff'en,  bei  welchen  oft  während  des  Lebens  keine  derartige  Exsndation  lu  ver- 
muthen  war;  auch  kommen  bei  ihnen  am  ehesten  hydrocephalische  Ergüsse  ia  acuier 
AVeise  durch  eine  vorangehende  Himhyperämie  oder  auch  vielleicht  als  primäre 
Erkrankung  vor.  Solche  Fälle  werden  vornehmlich  nach  plözlich  heilenden  oder 
unterdrükten  Hautkrankheiten  des  Kopfes  beobachtet,  sowie  znr  Zeit  der  Dentition. 

Auch  bei  Erwachsenen  ist  der  Hydrocephalus  ziemlich  häufig  die  Folg«  einer 
granolirten  Meninsitis;  zuweilen  ist  er  nach  einer  derartigen  in  der  Jagend  uImt- 
standenen  Afiectioo  zurflkgebliebcn  und  fingt  erst  im  Alter  an,  wieder  Svmpti>DiP 
zu  machen.  Die  häufigeren  Fälle  von  Hydrocephalus  der  Erwachsenen  sind  jednrh 
di^enieen,  welche  sich  an  chronische  Processe  anschliessen  und  deren  Folgen  »M- 
daher  beobachtet  man  sie  vornehmlich  bei  Geisteskranken  oder  Oberhaupt  bei  ln<ii- 
viduen,  welche  an  inveterirtcn  und  complicirten  Hirnstörungen  leiden. 

IL  Pathologie. 

A.  Die  hydrocephalisclie  Exsudation  stellt  sich  entweder  als  eine  farb- 
lose, voUkommen  klare,  nur  Spuren  von  Albumen  und  andern  Substanzen 
enthaltende  wässerige  Flüssigkeit,  oder  als  ein  durch  sparsame  Beimisch- 
ung von  mehr  oder  weniger  Blut,  Eiterkörperchen,  Exsudatfeaen,  Detritus 
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des  Ependyma  und  der  Hirnsubstanz  selbst  getrübtes,  ins  Graue,  Crdb- 
liche  oder  Röthliche  spielendes  Fluidum  dar.  Das  Idare  wässerige  Ex- 
sudat ist  im  Allgemeinen  viel  reichlicher  als  das  getrfibte.  In  beiden 
Fällen  sind  die  Ventrikel  und  besonders  das  Hinterhom  in  dem  Maasse 
der  Absezung  erweitert,  das  Gehirn  zusammengedrtikt,  *die  G)rri  abge- 
plattet und  sehr  häufig  die  NachbartheUe  und  die  Scheidewand  der  Ven- 
trikel in  dem  Zustande  der  Maceration  (weisse  Erweichung). 

Ein  eigenthumlicher  Hydrops  in  Form  von  mit  Wasser  gefüllten  Blasen 
von  der  Grösse  eines  Steknad^kopfes  bis  zu  Pflaumengrosse  ändet  sich 
sehr  häufig  in  dem  Bindegewebe  des  Plexus  choroideus  mit  oder  ohne 
gleichzeitigen  serösen  Absaz  in  den  Ventrikeln  und  soviel  bekannt  ist^ 
ohne  alle  symptomatische  Bedeutung. 

Daneben  finden  sich  nicht  nur  die  den  Hydrocephalus  hervorrufenden 
und  bedingenden  Störungen  im  Gehirn ,  sondern  häufig,  zumal  bei  mäss«- 
igen  Graden  des  Hydrocephalus,  ein  Oedem  der  Pia  und  der  Himsubstanz, 
femer  mannigfaltige  Complicationen  in  den  extracephalen  Organen ,  be- 
sonders Lungaihypostasen ,  bei  Kindern  Magenerweichung  un4  Intussus- 
ception  des  Darms. 

Die  Absezane  einer  irflbeD  Flflssigkeii  in  den  Ventrikeln  findet  sich  mehr  bei 
acutem  Verlaufe.  Sie  bildet  den  Üebergang  zu  den  purulenten  Affectionen  der 
Hirn  Ventrikel,  indem  von  der  leichtesten  Trtibung  der  Fiassigkeit  bis  zu  der  selten 
vorkommenden  eiterigen  Beschaffenheit  alle  Mittelformen  sich  zeigen  können.  Da 
jedoch  die  Trtibung  der  abgesezten  Flüssigkeit  in  dem  Bilde  der  Krankheit  keinen 
Unterschied  bedingt  und  in  acuten  Fällen  niemals  vorausbestimmt  werden  kann,  ob 
sich  eine  klare  oder  eine  mit  cntzandlichen  Producten  gemischte  Exsudalion  vor« 
finden  werde,  so  erscheint  es  practischer,  beide  Verhältnisse  in  der  Betrachtung  nicht 
weiter  zu  trennen.  Die  oft  una  bis  in  die  neueste  Zeit  aufgeworfene  Frage,  ob  auch 
der  Hydrocephalus  mit  klarer  Exsudation  zu  den  entzündlichen  Krankheiten  gerechnet 
werden  müsse,  ist  eine  vollkommen  mfissige,  da  die  Stellung  desselben  sich  nach 
dem  Begriffe  richtet,  den  man  mit  dem  Worte  Entzündung  zu  verbinden  beliebt.  In 
den  Fällen,  wo  der  Hydrops  der  Ventrikel  neben  allgemeiner  Wassersucht  vorkommt, 
ist  er  nicht  anders  anzusehen ,  als  das  Oedem  jedes  andern  Theiles  oder  der  seröse 
ErguBs  in  irgend  einer  andern  Höhle.  Wo  dagegen  der  Erguss  nach  einer  Hyperämie 
eintritt,  hat  er  keine  andere  anatomische  Bedeutung,  wie  jeder  z.  B.  auf  der  Haut 
erfolgende  Serumerguss  nach  vorangegangener  Hyperämie  (Blasenbildung).  Wo  er 
endlich  neben  andern  granulirten  oder  diffusen  Producten  eintritt,  ist  er  die  Neben- 
erscheinung einer  von  Jedermann  zu  den  Entzündungen  gerechneten  Affection,  unge- 
Hht  in  derselben  Weise,  wie  ein  Hautödem  in  der  Nachbarschaft  eines  entzündeten 
Gelenks  entsteht. 

B.   Der  Hydrops  der  Ventrikel  wirkt 

theils  durch  den  Druk,  welchen  er  auf  die  Nachbartheile  des  Ventrikels 
und  auf  das  Gesamnithim  ausübt  und  welcher  je  nach  der  Menge  der  er- 
gossenen Flfissigkeit  und  je  nach  dem  Zustande  des  übrigen  Gehirns  mehr 
oder  weniger  bedeutend  ist  und  hienach,  sowie  nach  der  Raschheit  seines 
Eintritts  mehr  oder  weniger  schwere  Folgen  hat; 

theils  durch  die  Maceration  und  Zerstörung  der  Hirntheile,  welche  von 
der  Flüssigkeit  bespült  und  durchdrungen  werden,  welche  Wiricung  haupt- 
sächlich nur  die  den  Ventrikeln  benachbarten  Theile  trifft 

Obwohl  der  Wassererguss  in  den  Hirn  Ventrikeln  fast  in  allen  Fällen  nur  als  eine 
secundäre  Veränderung  angesehen  werden  muss,  so  ist  er  doch  gewöhnlich  von  einer 
viel  grösseren  Wichtigkeit  fOr  die  Gestaltung  der  Symptome,  als  diejenigen  Zustände 
und  Processe ,  denen  er  consecntiv  ist.  Da  jedoch  die  Wirkane  des  Ergvsses  eine 
vorzüglich  mechanische  ist,  so  hängt  die  Intensität  auch  vomehmuch  von  den  üuant- 
itativen  Verhältnissen  des  Exsudats  ab.   Der  Gtad  der  Störungen,  welche  der  Hydro- 
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cephalufl  herbeifflhirt,  i&t  aber  nicht  scblechthin  proportional  der  Menge  der  TOrhand- 
eoen  Flflssigkeit,  sondern  er  bänet  sehr  vresentlich  ab  von  dem  Zustande,  in  irelchem 
sich  das  Gehirn  schon  vor  dem  Hydrocephalus  oder  nach  seinem  Eintritt  befindet. 
Ein  ß:anz  normales  Gehirn  mit  normalem  Blutgebalt  wird  allerdings  unter  dem  Drnk 
des  Exsudats  in  dem  Grade  nothleiden,  als  dieses  beträchtlich  Ut,  vorauagesezt  da«» 
dasselbe  mit  gleicher  Raschheit  sich  einstellt.  Ein  Gehirn,  das  aber  scnon  zuvor 
oder  nach  dem  Eintritt  des  Hydrocephalus  noch  von  anderer  Seite  her  einem  Druke 
ausgesezt  ist  (hyperämisch  ist,  ein  frisches  Extravasat,  andersartige  Exsudate,  TnmoreD 
enthält),  muss  auch  von  massiger  hydrocephaUscher  Ausscbwizung  angleich  schwerer 
beeinträchtigt  werden.  Andererseits  wird  ein  seröser  Erguss  in  den  Ventrikeln,  wenn 
er  sich  in  dem  Maasse  herstellt,  als  der  flbrige  Schädelinhalt  an  Substanz  schwindet 
(bei  Atrophie  des  .Gehirns,  bei  schrumpfenden  Apoplexieen  und  Exsudatherden i. 
wenigstens  nicht  durch  Druk  auf  das  Gehirn  wirken  und  Symptome  hervorbringen 
können.  —  Von  dem  grössten  Einflüsse  ferner  ist  auf  das  Eintreten  von  PhänomeDen 
der  Drukwirkung  die  Rapidität,  mit  welcher  die  Flüssigkeit  ergossen  wird:  je 
schneller  die  Exsudation  geschieht,  um  so  schwerer  sind  die  Folgen  auch  bei  mä><- 
iger  Menge,  während  bei  sehr  langsam  zunehmendem  Exsudate  das  Gehirn  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  selbst  an  eine  reichliche  Ausfüllung  der  Ventrikel  ohne 
auffallende  Zufälle  oder  doch  nur  mit  geringen  Erscheinnngen  zu  gewOhnen  pflegt. 
Viel  seltener  als  die  Drukwirkungen  kommen  die  Wirkungen  der  Maceration  zur 
Beobachtung,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  min 
die  hydrocephalische  Erweichung  des  Gehirns  in  der  Leiche  vorfindet,  dieselbe  er>t 
nach  dem  Tode  oder  doch  wenige  Stunden  vor  demselben  entstanden  ist. 

1)  Der  höchst  acute  Erguss  (Hydrocephalus  acutissimus, 
Apoplexia  serosa)  kommt  vornehmlich  bei  Säuglingen  vor,  und  zwar 
vorzugsweise  während  des  Zahnens  oder  nach  verschwindenden  Kopfaus- 
schlägen. —  Die  Individuen  zeigen  auf  einmal  und  unerwartet  einen  be- 
fremdenden Ausdruk  des  Gesichtes,  einen  starren  und  abwesenden  Buk, 
verfallen  in  Convulsionen  und  rasch  darauf  in  Sopor ,  und  es  erfolgt  in 
wenigen  Stunden  oder  doch  nach  äusserst  kurzem  Verlaufe  unter  Fortdauer 
einzelner  spasmodischer  Erscheinungen,  wie  Schielen,  Trismus,  Contrao- 
turen  einzelner  Extremitätenmuskel  oder  auch  unter  Eintritt  von  Lähm- 
ungen der  Tod. 

Diese  Form  findet  sich  fast  nur  bei  kleinen  Kindern;  zumal  in  der  ersten  Demi- 
tionsperiode  treten  derartige  höchst  rapid  tödtliche  Ventricularexsudationen  nicht  »o 
ganz  selten  auf.  Treten  analoge  Symptome  bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen 
ein,  so  sind  sie  gewöhnlich  von  andern  Verhältnissen  abhängig  und,  selbst  wenn  ein 
Ventrikelhydrops  besteht,  nicht  auf  diesen  zu  beziehen. 

2)  Der  Hydrocephalus  mit  acutem  Verlauf  hat  wesentlich  die  Er- 
scheinungen der  granulirten  Meningitis,  da  er  das  auf  die  Symptome  ein- 
flussreichste anatomische  Verhältniss  dieser  Krankheit  darstellt,  und  somit 
auch  fiir  sich  allein  vorkommend  die  gleichen  Erscheinungen  zur  Folge 
haben  muss. 

3)  Ein  seröser  Erguss  mit  subacuten  Erscheinungen  kommt  vor- 
nehmlich als  Terminalvorgang  bei  chronischen  Krankheiten  des  Gehirns 
(bei  Geisteskranken,  Blödsinnigen  und  bei  den  mannigfaltigsten  chronischen 
anatomischen  Störungen)  und  bei  Greisen ,  bald  ohne  weitere  Ursachen, 
bald  unter  Mitwirkung  von  Gelegenheitsmomenten ,  wie  üeberlullung  de> 
Magens,  Durchnässung  u.  dergl.  vor  und  stellt  sich  unter  den  Symptomen 
der  rasch  ablaufenden  allgemeinen  Cerebralparalyse  dar:  Schlafsucht,  Un- 
beshmlichkeit,  murmelnde  Delirien,  Gefühllosigkeit,  automatische  Beweg- 
ungen ,  Paresen ,  langsamer  Puls ,  allmalig  immer  tieferes  Versinken  und 
unmerklicher  Uebergang  in  die  Agonie. 
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4)  Der  chpönische  Hydrocephalus  scUiesst  sieh  in  seinen  Symptomen 
an  den  congenitalen  an ,  und  in  der  That  ist  oft  schon  im  Fötalleben  der 
Anfang  dazu  gelegt,  wenn  auch  die  weitere  Entwiidung  und  die  Vermehr- 
ung der  Flüssigkeit  erst  später  erfolgt.  In  andern  Fällen  dagegen  beginnt 
der  chronische  Hydrocephalus  entschieden  ohne  alle  angeborene  Anlage, 
und  zwar  treten  seine  Erscheinungen  bald  ganz  schleichend  und  ohne  vor- 
ausgegangene Symptome  vom  Gehirn,  bald  aber  nach  Ablauf  einer  andern 
acuten  Störung  im  Gehirn,  nach  einer  Verlezung,  nach  Symptomen  einer 
Entzündung,  und  zwar  entweder  im  unmittelbaren  Anschluss  daran  ^  oder 
erst  kürzere  oder  längere  Zeit  danach  ein;  bald  endlich  schliesst  er  sich, 
ohne  dass  sich  sein  Anfang  festsezen  Hesse,  an  eine  andere  chronische  Ge- 
hirnstSrung  an. 

Der  chronische  Hydrocephalus  kann  vollkommen  latent  sein^  zumal 
wenn  andere  Störungen  neben  ihm  vorhanden  sind;  er  kann  zeitweise 
symptomlos  sein  und  in  Paroxysmen  heftige  Zufälle  erregen ;  er  kann  ein 
anhaltendes  Leiden  von  verschiedengradiger  Complexität  mit  oder  ohne 
anfallsweise  eintretende  Exacerbationen  darstellen. 

Die  einzelnen  Erscheinungen,  welche  von  dem  chronischen  Hydrops  der   ' 
Ventrikel  abhängen  können,  sind : 

Kopfschm^z,  anhaltend  oder  intermittirend ; 

Schwindel; 

Störungen  und  Schwäche  der  Sinne,  vornehmlich  des  Gesichtsinns,  bis 
zur  vollständigen  Unempfindlichkeit; 

verschiedenartige  Anomalieendes  psychischen,  zumal  intellectuellen  Ver- 
haltens mit  vorwiegender  Form  der  Abschwächung  bis  zum  c^mpleten 
Blödsinn:  am  häufigsten  Schwerbesinnlichkeit,  Gedächtnissschwäche,  Lang- 
samkeit und  Incohärenz  des  Ideenflusses:  doch  auch  zuweilen  einzelne 
Reizungserscheinungen:  Aergerlichkeit ,  Hallucinationen ,  selbst  Manie, 
diese  jedoch  meist  nur  paroxysmenweise  auftretend; 

AniäUe  von  Convulsionen,  vornehmlich  in  der  epileptischen  Form ; 

Contracturen  einzelner  Muskel,  besonders  der  Bulbusmuskel; 

unvollkommene  Bewegungsfähigkeit  einzelner  Theile  bis  zu  annähernder 
Paralyse,  meist  in  der  Art  der  Paraplegie; 

AniäUe  von  Unmacht,  von  Schlafsucht; 

zuweilen  habituelles  oder  von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes  Erbrechen ; 

in  Betreff  der  Ernährung  nicht  selten  eine  gewisse  Gedunsenheit 

Der  chronische  Hydrocephalus  kann  sich  viele  Jahre,  selbst  ein  Menschen- 
alter lang  erhalten,  und  häufig  stirbt  der  Kranke  durch  zufällige  andere 
Störungen.  Oder  der  Tod  wird  herbeigeführt  durch  eine  hinzutretende 
Gehirnkrankheit,  selbst  an  sich  unerheblicher  Art;  oder  es  kann  der  Hydro- 
cephalus durch  sich  selbst  tödtlich  werden :  in  Folge  der  Zunahme  der 
Flüssigkeit,  in  Folge  von  Maceration  und  Aufweichung  des  Gehirns,  viel- 
leicht in  Folge  einer  plözlichen,  zufälligen  und  ungünstigen  Lageveränder- 
ung der  Flüssigkeit  Der  Tod  erfolgt  nach  kürzerem  oder  längerem  Sopor 
oder  zuweilen  plözlich  und  ganz  unerwartet.  —  Genesung  durch  voll- 
ständige Resorption  der  Flüssigkeit  ist  problematisch. 

Der  chroDische  Hydrocephalu»  gibt  in  manchen  Fftllen  so  wenig  Symptome,  dast 
Niemand  eine  HirnstOrang  zu  ahnen  im  Stande  ist.    In  andern  FätleB'sind  eineZeit^ 
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lang  Symptome  vorhanden,  ab«*r  sie  verschwinden  und  das  Individuum  erscheint 
^tjheilt,  während  das  Wasser  nocli  iu  Menge  im  Hirn  xurhanden  ist  und  später  auf? 
Neue  Zulalle  hervorrutVn  kann.  Ntich  in  andern  i^'ällen  kommen  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  Ersrheinunnen,  welche  eine  habituelle  Himkrankheit  vermuthen,  aber  die  hy- 
dropiscbe  Natur  unmöirlich  erkennen  lassen.  Sehr  sym[»lumlos  sind  namentlich  die 
Hydropsieen  der  Ventrikel,  welche  bei  einem  atrophischen,  senilen  Gehirne  einirKen. 
Wie  aber  auch  bei  einem  Jugendlieben  Jndividuum  die  iutellectuellen  F^uncliontn 
bis  zum  Tode  fast  Nollsländii;  erhallen  und  auch  di«;  Bewegungen  nur  massig  beeiu- 
trachtigt  sein  können,  lehrt  foltrender  Fall: 

(J.  F.  hatte  in  frühester  Kindheit  \ieb'  und  s(h\\ere  Krankheiten  durchi^emacbt 
unter  andern  zweimal,  wie  er  auLMcbt,  die  (lehirnentzündung  überstanden,  iu  Ful*f 
dessen  eine  lleizbarkeit  df>  Ko[dcs  behallen.  Im  löten  Jahre  trat  eine  Gedrükthrit 
drs  Geistes  mit  Kükenschmer/>cn  ein,  die  oft  so  heftig  wurden,  dass  er  beim  Nieder- 
büken kaum  sith  aufrichten  kcuinte  und  das.s  es  ihm  schien,  als  ob  im  Rtlkgrat  mit 
Mes>ern  gearbeitet  werde.  \  on  dieser  Zeit  an  benüzte  er  mit  \  ortheil  kalte  Wasch- 
ungtMi .  Fluss-  und  Wellenliäder.  Als  sojjenannter  Freiwilliger  in  der  preussischeu 
Armee  lebte  er  sehr  aussi  hweifrnd  im  (Jeschlechtsgenuss ,  hatte  Chanker,  Kacheo- 
geschwüre  und  syphilitische  Kxantheme.  Nach  >einem  Austritt  beschäftigte  er  sich 
im  Buchhandel,  ohne  bei  der  Arbeit  Schw  ierijrkeit  zu  finden,  jedoch  ohne  jemals  die 
normale  Regsamkeit  uiul  Frische  des  Gei'^tcs  zu  fühlen.  \  ou  Zeil  zu  Zeit  hatte  er 
heftiges  Pochen  und  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  im  Hinterhaupt,  lumachtCD. 
Zukeu  und  Aufschrekeu  im  Schlafe;  auch  konnte  er  sich  so  wenig  beherrschen,  da-^s 
er.  sobald  er  siel»  Abends  auf  da^  Sojdia  legte,  augenbliklich  iu  den  tiefsten  Schldl 
verfiel;  ferner  klagte  er  über  eine  unerlräglic  he  Schwere  in  den  Auglidern,  die  «r 
kaum  wieder  zu  ölVnen  vermocht«»,  und  über  eine  Vergesslichkeit,  bei  welcher  ihm 
oft  die  Gedanken  während  eine.s  Gespräche>  pl(>zli(h  wie  abgeschnitten  waren  und 
etwas  Gelesenes  seinem  Geiste  nur  im  Allgemeinen  vorschwebte,  und  er  sich  en»t 
nut  Mühe  «»ammeln  musste.  ehe  er  sich  an  Specielleres  erinnerte.  Seine  Augen  war^ii 
schwach  und  die  Ge>ichtseindiüke  undeutlich  und  bleich;  sein  Gehör  war  auf  dr-r 
rechten  Seite  etwas  >tumpf.  Baden  und  Tuineu  brachte  eine  wesentliche  Besseruu;: 
hervor;  allein  tla  er  dasselhe  nicht  fortsezle,  so  verliel  er  nach  dem  3Uslen  Jahre  in 
eine  allgemeine  \ Crschlimmeruiig  seine^  Zustandes.  der  nuu  auch  durch  das  Wieder- 
aufnehmen <les  Turnens  sich  nicht  mehr  bes>erte,  sondern  nur  zu  grösserer  Ange- 
griffenheit und  Verstimmung  sich  steiirerte.  Im  .i.Sslen  Jahre  kam  er  in  meine 
Beobachtftng,  nachdem  er  kurz»'  Zeit  zuv(»r  uriirevvöhnlich  heftige  und  häufige  Anfalle 
von  Kopfschmerzen  gehabt  haben  will.  —  Sein  Aeusseres  zeigte  nichts  Besonderes, 
weder  in  Bezug  auf  den  Kopf  und  des>en  einzelne  Theile,  noch  in  irgend  einer 
andern  Beziehung;  nur  waren  seine  unteren  Kxtremitäten  zwar  nicht  mager,  aber 
doch  in  ihrer  Musculatur  vvenicer  kräftig  eiitwikelt  als  die  oberen.  Der  Puls  war 
bald  normal,  bald  weuijr  l>e«.(  lileuniirt.  Die  Zunge  war  wenig  belegt,  der  Appetit 
ziemlich  «jut.  doch  brach  Patient  manchmal  früh  mi«  hiern  etwa>  klares  Wasser:  dfi 
Stuhl  war  trage  und  erforderte  leiihte  Laxire.  Zum  Lriniren  hatte  der  Kranke  oft 
Stunden  lang  tlen  I>rang.  ohne  ihn  befriedimn  zu  können,  bis  dann  auf  einmal  der 
l'rin  ohne  Schwieriy:keit  abiriuL'.  Kr  konnte  ohne  Luter^iüzung  gehen:  die  Bewegung 
»meiner  Hände  und  übrigen  Kiirpertheile  \Nar  krätiig  und  ohne  irgend  eine  Hemmung. 
Der  Kranke  war  zienilieher  ny|i(uhonder.  doch  voll  \oii  guter  HolVnung,  notirte  sich 
Alles,  was  er  bei  einem  Be>u(  he  mittheilen  vsollte.  zuvor  in  vollkommen  klarer  un<i 
zusammenhängender  Weise.  Wiederholt  an  einem  läse  bekam  er  Anfülle,  welche 
nicht  .«selten  durch  >chnelle  Bewegungen  des  Ki»pte>.  durch  eine  leichte  psychische 
Aufregung  lebhafte«^  Sprechen,  unerwarteten  Be>uch  hervorgerufen  wurden:  J'ie 
fingen  mit  heftigen  Kopf>chmer7en  an.  l)e><tnder>  klagte  Patient  über  schmerzhalie 
Spannung  im  Naken;  dann  ver/og  si<  h  {\as  (iesichi  in  einer  schraerzausdrOkeudeu 
Weise,  auch  stie>s  er  Sduner/enslaute  au>.  der  Kopf  war  etwas  nach  hinten  gebeujrt. 
die  Hände  zukten  und  wurden  nach  dem  Kopfe  ireführt;  er  verlor  dabei  das  Be- 
wusstsein  nie  vollkiminnnj  und  war  unmittelbar  nach  dem  Anfall,  der  selten  über 
eine  Minute  anhielt,  so  wohl  wie  zuvor.  Diese  Anlälle  kamen  auch  zuweilen  bei 
Nacht,  und  namentlich  in  einer  Nacht  hatte  Patient  deren  sehr  häutige  gehabt,  klagte 
des  andern  Morcens  über  anhaltende  schmerzhafte  Spannung  im  Naken  und  ober  ud- 
gewöhnlich  häufige  Wiederkelir  iler  Schmer/en.  Kurz  na«  h  12  Uhr  desselben  Tag*» 
wurde  er  wieder  von  einem  ><'hr  heftigen  Paro\y>mu>  befallen,  sein  Gesicht  war 
dabei  sehr  geröthet  und  schmerzhaft  verzoiren ;  er  uab  keinen  Laut  von  sich,  holte 
nur  manchmal  tief  Athem;  bald  verwandelte  sich  die  Köthe  des  Antlizes  in  eine 
immer  stärker  werdende  cvanotis«  he  Fäibung:  wenige  Minuten  darauf  wurde  der 
zuvor  wenig  beschleunigte  Puls  häutig  und  klein,  bald  uuresrelinässig  und  etwa  eine 
VJ-'-*  '  •  -       — ^r^|  j^iJi  Beginn  des  AnfalU  unfühlbar,  womit  zugleich  die  Cyanosc 
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in  die  TodtenUftMe  flberging  und  sofort  der  Tod  erfolgte.  ^  Das  Schldeldach  war 
dflon,  an  seiner  Innenfläche  rauh  anzufflhlen,  wie  von  sammtarUsen  Osteophyten. 
Die  Hlnte  stark  gespannt»  die  Pia  an  der  Basis  des  Gehirns  weisslich  getrObt  und 
über  dem  Tuber  cinereum  durch  mehrere  linsengrosse  knoipelharte  weisse  Schwielen 
verdikt;  die  Gyrl  sehr  abgeplattet;  die  Sulci  nur  als  seichte  linienf5rmige  Vertief- 
uDgen  wahrnehmbar;  die  Gehirnsubstanz  sehr  xfth,  blutarm,  nicht  ödematös;  die 
Ventrikel  und  ihre  Communicationswege  sämmtlich  enorm  ausgedehnt  durch  klares 
Serum:  besonders  aufftllig  war  die  Erweiterung  des  Unterhorns  der  Seitenventrikel 
und  des  vierten  Ventrikels;  das  Ependyma  Ober. dem  gestreiften  Körper  und  Seh- 
bfleel  mit  zahlreichen  sehr  feinen  Granulationen  bedekt.  Das  Rflkenmark  und  seine 
HlHlen  zeigten  keine  auffälligen  Veränderungen;  oberhalb  des  Ursprungs  der  Lenden- 
uDd  Sacralnerven  schien  es  zwar  etwas  weicher  zu  sein,  enthielt  aber  keine  Körn- 
chenzellen. Der  hintere  Theil  der  Lungen  und  die  Nieren  sehr  blutreich.  Sonst 
keine  Störungen  in  andern  Theilen  des  Körpers. 

So  wenig  Zufälle  aber  der  Hydrocephalus  in  manchen  Fällen  machen  mag,  5o 
bleibt  er  stets  ein  gefährlicher  Zustand,  da  nicht  nur  jeder  Zeit  die  Vermehrung  der 
FIflssigkeit  und  die  Maceration  der  benachbarten  Hirntheile  droht,  sondern  weil  bei 
Hydrops  der  Ventrikel  jede  auch  noch  so  unbedeutende  weitere  Störung  im  Gehirn: 
Hyperämie,  Extravasate  der  kleinsten  Menge,  höchst  massige  Exsudationen  sofort  den 
Ausbruch  der  schwersten  Erscheinungen  und  selbst  einen  plözlichen  Tod  veraU' 
laaaen  können. 

m.  Therapie. 

Die  Therapie  hat  wenig  Hilfsmittel  gegen  den  Hydrocephalus,  obwohl 
eine  Heilung  massig  acuter  Fälle  und  selbst  mancher  chronischer  nicht 
bezweifelt  werden  kann. 

1)  Beruksichtigung  der  Ursachen:  Wiederherstellung  abgetrokneter 
Hautausschläge,  Beseitigung  oder  Ermässigung  der  Ursache  allgemeiner 
Wassersucht. 

2)  Ableitende  Mittel:  am  Kopf  (Blasenpflaster,  Fontanellen),  auf  den 
Darm  (Drastica),  auf  die  Nieren  (Diuretica). 

3)  ResorptionsbefSrdernde  Mittel  sind  von  zweifelhaftem  Nuzen:  Jod- 
kalium, Salzbäder. 

4)  Stärkung  der  Constitution  (Diätetik,  Eisen)  in  chronischen  Fällen. 

5)  Das  symptomatisch -prophylactische  Verfahren  erscheint  in  chron- 
ischen Fällen  als  die  Hauptsache  und  hat  die  Aufgabe,  die  einzelnen  läst- 
igen Symptome  (Kopfschmerz  etc.)  nach  ihrer  Art  zu  behandeln,  vornehm- 
lich aber  Alles  abzuhalten,  was  das  Gehirn  weiter  stören,  fiberanstrengen, 
krank  machen  kann. 


6.    Exsudationen  auf  der  Dura. 

I.  Das  Vorkommen  von  primären  spontanen  Entzündungen  der  Dura 
ist  zweifelhaft 

Am  häufigsten  entstehen  sie  durch  traumatische  Ursachen  oder  nach 
Entfernung  eines  KnochenstOkes  durch  die  Einwirkung  der  Atmosphäre 
und  anderer  Reize.  Ausserdem  können  sie  sich  secundär  entwikeln  durch 
Ausdehnung  von  Entzfindungsprocessen  benachbarter  Theile,  namentlich 
durch  Erkrankungen  der  Schädelknochen  (Caries,  Krebs),  des  innem  6e- 
hSrgangs  (Vereiterungen),  der  StimhShlen,  durch  Ulcerationen  in  der  Nase, 
durch  Affectionen  der  obersten  Halswirbelgelenke.  —  An  der  Innenfläche 
der  Ditra  (sogenanntem  Parietalblatte  der  Arachnoidea)  entstehen  Exsur' 
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tionen  bei  von  Innen  vordringenden  Tumoren,  bei  Meningiten  und  Araclj 
noideiten,  bei  intermeningealen  Blutergüssen. 

Die  Entzflndung  der  Dura  hat  ein  tiberwiegend  chirargisches  Interesse»  da  in   <!• 
Fällen,  wo  sie  im  Verlaufe  sog.  innerer  Krankheiten  vorkommt,  der  einzigen   Ki 
stehun^sweise,  welche  ausschliesslich  in  das  Gebiet  der  medicinischen  PatholoL 
fällt,  die  Entzündung  der  Dura  stets  so  unbeträchtlich  ist,  dass  sie  in  dem  Comi»'  ^ 
der  mannigfachen  Störungen  kaum  in  Betracht  kommt  und  namentlich  auf  die  ^yj^'i 
tome  des  Falles  nicht  influirt 

n.  Der  Beginn  der  Entzündung  der  Dura  ist  an  blossgeiegten  StelJr 
vom  Anfang  an  zu  verfolgen:  es  zeigt  sich  eine Injection  in  baumfoniii^''  1 
Verzweigung,  in  rothen  Punkten  und  Streifen,  sofort  eine  petechiale  Extra  i 
vasirung  und  eine  Aufwulstung  des  Gewebes,  welches  mehr  und  mehr  ii 
eine  gleichmässig  lebhaftrothe  oder  schmuziggelbe  oder  braune  Fla«  h 
verwandelt  wird. 

Das  Exsudat  wird  vornehmlich  auf  die  Aussenfläche  der  Dura  abgela<;t  r 
und  bildet  dort  im  weiteren  Verlaufe  entweder  dünnere  oder  derbere,  va- 
cularisirte  Schichten,  welche  die  Dura  fest  an  den  Knochen  anheften,  nii  h 
selten  auch  durch  spätere  Ossification  neue  Knochenlagen  herstellen;  oder 
es  stellt  sich  in  der  Form  von  Eiter  dar,  welcher  meist  in  nicht  ganz  unh*  - 
trächüicher  Ansammlung  zwischen  Knochen  und  Dura,  umschlossen  v<.: 
plastischem  Exsudate  stekt. 

An  der  Innenfläche  der  Dura  sind  dabei  entweder  gar  keine  Verändtr- 
ungen  zu  bemerken,  oder  nur  schwache  AnflQge  plastischer  Exsudi^unl^ 
doch  können  besonders  bei  den  von  Störungen  im  Schädelinhalt  aus^th- 
enden  Duraentzfindungen  auch  umfangreichere  Absezungen  auf  der  Iniit^n- 
fläche  der  Membran  sich  vorfinden,  wobei  aber  stets  auch  das  Visceralblart 
der  Arachnoidea  mit  Exsudat  bedekt  ist  und  die  unterliegende  Pia  an  d^i 
Entzündung  Theil  nimmt. 

An  diese  Äffection  der  Dura  schliessen  sich,  wenn  sie  irgend  von  grösserem  BtAiu 
ist,  sofort  weitere VerSnderungen  an:  theils  in  dem  Knochen,  welcher  zur  Zerstorurj 
und  zum  Durchbruch  kommen  kann,  theils  aber  auch  in  den  zarten  Hirnh&uten  uu*: 
im  Gehirn  selbst,  in  welchen  sich  in  unganstigen  Fällen  eine  mehr  oder  weui^r.- 
intensive  und  ausgebreitete  Entzflndung  entwikelt. 

Nur  bei  blossgelegter  Dura  ist  deren  isolirte  Entzündung  mit  Bestimmt- 
heit zu  erkennen,  dann  aber  auch  nur  an  den  zu  Tage  liegenden  Verämi- 
erungen  der  Membran  bei  Abwesenheit  weiterer  Störungen  vom  Gehini. 

Bei  geschlossenem  Schädel  lässt  sich  dagegen  niemals  mit  Bestimmtheit  eine  ai;r 
die  Dura  beschränkte  Äffection  diagnosticiren.  und  selbst  die  Annahme  einer  Thtil- 
nahme  der  Dura  an  einer  Erkrankung  des  Schädelinhalts  kann  nur  durch  soKhe 
Umstände  des  Falles  gerechtfertigt  werden,  bei  welchen  erfahmngsmässig  die  Kn- 
ztlndung  der  Dura  häufiger  vorkommt,  wie  namentlich  beschränkte  Affectionf-n 
rCaries)  der  Schädelknochen,  vorausgegangene  Verlezungen,  Wahrscheinlichkeit  >uii 
Geschwülsten  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  ein  sehr  fixer,  die  übrigen  Syroptoni*' 
nicht  nur  complicirender»  sondern  alle  Oberwiegender  Schmerz  an  einer  scbarf  h*- 
schränkten  Stelle  des  Kopfes.  Sehr  oft  aber  fehlen  auch  alle  Symptome,  and  geriuj- 
fflgige  Grade  der  Eotzünduug  der  Dura  finden  sich  häufig  in  der  Leiche,  ohne  da'* 
irgend  ein  Symptom  während  des  Lebens  sie  hätte  vermuthen  lassen  können. 

Ein  tödüicher  Ausgang  wird  nur  durch  ungünstige  Gestaltung  der 
Complicationen  herbeigeftihrt,  während  die  Duraentzfindung  (ur  sich  einen 
günstigen  Ausgang  erwarten  lässt. 

m.  Die  Therapie  stiizt  sich  bei  Duraentzfindungen  nur  in  den  Fdlltn 
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> .  'on  Entblössung  der  Haut  auf  eine  bestimmte  Diagnose;  in  diesen  aber 
,%nQgt  ein  exspectatives,  die  Entfernung  der  Producte  begünstigendes  Ver- 
ahren.    In  allen  übrigen  Fällen  ist  das  Verfahren  wie  bei  jeder  andern 

•  ^/ermotheten  LocalentzUndung  der  Himhäate  oder  der  Peripherie  des  Ge- 

üms,  besteht  bei  massigen  Symptomen  in  örtlichen  Blatentziehungen  und 

'  lalten  Ueberschlägen ,  in  heftigen  Fällen  und  namentlich  bei  der  weiteren 

Ausbreitung  der  Affection  in  dem  Verfahren  gegen  Meningitis  der  C(m* 

rexität. 

7.    Entzflndung  der  Blutleiter  der  Dura. 

Die  Entzündung  der  Blutleiter,  namentlich  des  oberen  Longitudinalsinus 
'-  und  des  Sinus  transversus  wurde  zuweilen  nach  Erkrankungen  der  Schädel- 
knochen (Caries),  nach  Krankheiten  der  Gesichts-  und  Kopfhaut^  nach 
^*'  mechanischen  VerlezuAgen  und  bei  Pyämie,  niemals  aber  spontan  beob- 
achtet. 

Der  Blutleiter  erscheint  auf  seiner  inneren  Fläche  getothet,  gewulstet, 

'  mit  plastischen  Belegen  bedekt,  mit  Fibringerinnungen,  oder  mit  einer 

►  schmuzigbraunrothen '  Flüssigkeit ,  oder  mit  Eiter  gefSUt.    In  den  Venen, 

welche  in  ihn  einmünden ,  ist  das  Blut  geronnen ,  und  in  der  Capillarität, 

welche  ihnen  entspricht,  befinden  sich  capilläre  und  ausgebreitetere  Extra- 

'  yasate.    Daneben  können  Exsudate  im  Gehirn  und  in  den  Hirnhäuten 

'^   bestehen  und  multiple  Eiterabsezungen  in  verschiedenen  andern  Organen 

-•  vorkommen. 

Die  Symptome  sind  in  den  einzelnen  Fällen,  welche  beobachtet  worden 
sind,  nicht  so  übereinstimmend,  dass  daraus  eine  bestimmte  Diagnose  ge- 
:•  macht  werden  kann:  entweder  zeigten  sich  Erscheinungen,  wie  bei  andern 
acuten  Entzündungen  im  Schädelinhalt,  oder  apoplectische  Zufälle,  oder 
wiederholte  Fröste  mit  den  Erscheinungen  der  Pyämie ,  oder  auch  diese 
sämmtlichen  Formen  der  Erkrankung  zumal.  Bei  zuvor  schon  schwer 
damiederliegenden  Kranken  kann  aber  auch  die  Entzündung  der  BluÜeiter 
sich  hinzugesellen,  ohne  den  Symptomencomplex  weiter  zu  vermehren. 
V  Ein  anderer  Ausgang  als  der  in  den  Tod  ist  nicht  erfahrungsmässig,  um 
so  weniger y  da  die  Erscheinungen  nicht  hilfreichen,  eine  auch  nur  annäh- 
ernd sichere  Diagnose  zu  begründen. 

Die  DiagDose  kanii  höchstens  in  solchen  Ffillen  als  eine  Vermuthung  gemacht 
werden,  wenn  unter  Umstlnden,  welche  ein  Fortschreiten  einer  Affection  der  Kopf- 
knochen der  Lage  nach  auf  den  Sinus  nicht  unwahrscheinlich  machen,  plOzliche  Er- 
scheinungen von  PyKmie  eintreten,  oder  wenn  hei  einer  zuvor  bestehenden  Pyftmie 
plözlich  ein  apoplectischer  Anfall  erfolgt,  wiewohl  selbst  in  diesen  Fällen  die  Com- 
bination  der  verschiedenen  Störungen  auch  auf  andere  Weise  Zustandekommen  kann. 

Ve^l.  aber  diese  Erkrankongsform:  Tonnell^  (Journ.  hebdom.  1829.  V.  337), 
Puchelt  (das  Venensystem.  2.  Aufl.  II,  175),  woselbst  zuerst  die  Fftlle  aus  der 
Literatur  gesammelt  und  zwei  eigene  beigefflgt  sind,  und  B  r  u  n  s  (Handb.  der  pract. 
Chir.  Spec.  Theil  I,  635). 

;,  S.    Ablagerungen  in  den  Arterienwandungen. 

In  den  Wandungen  der  Hirnarterien  iLommen  sehr  häufig  atheromatSsc 
Abs62ungen  var,  welche  wie  in  andern  Sclilagadem  theilweise  verkallcen 

^  Wanderlich,  Pathol.  n.  Therap.    Bd.  lU.  35 
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und  dadurch  die  Verknocherung  der  Arterien  darstellen.  Diese  Veränder- 
ungen sind  bald  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  bald  in  jedem  Grade 
ausgebreitet,  zuweilen  sogar  über  den  grösstenTheil  des  arteriellen  Systems 
des  Gehirns,  ja  selbst  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen.  —  Solche  Ent- 
artungen der  Arterienhäute  haben  an  sich  keine  Symptome,  können  aber 
bei  gleichzeitiger  Rigidität  der  Temporalarterien  mit  Wahrscheinlichkeit 
vermuthet  werden.  Sie  sind  darum  von  Wichtigkeit,  weil  sie  die  Veran- 
lassung zu  Aneurysmen  und  noch  häufiger  zu  Rupturen  (Apoplexieen)gebea 

D  e  1  ac  0  u  r  (Gazette  des  höpitaux  löJO.  Nru.  27)  beobachtete  bei  einem  SljShrigen 
Greise,  der  an  Fatuität  imd  Lähnuins:  litt,  eine  Verknöcherung  der  kleinsten  Gefa<<«» 
im  Marklairer  des  Grosshirns,  d.  h.  eine  Menge  kleiner  (1  —  2  Millim.  grosser';  harter 
Körperchen;  daneben  im  Corpus  >triatum  beider  Seiten  bohnengrosse  VerhärtungeD. 
die  aus  einer  Anhäufun«]^  einer  sprossen  Anzahl  analoger  Körperchen  zu  bestehen 
!<chienen  nml  die  er  für  verknöcherte  Capillargefässe  hält,  deren  üebergan^  in  kleine 
Arterien,  welche  wie  knöcherne  Stiele  sich  darstellen,  er  verfolgt  haben  will,  wShrend 
die  grösseren  Gerässstänune  keine  Spur  von  Ossitication  zeigten. 

Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  ziemlich  selten,  stets  von  geriDgem 
Umfang  und  gewöhnlich  ohne  Symptome,  wenn  nicht  ein  Druk  dadurch 
auf  einen  einflussreichen  Theil  (Nervenstamm  etc.)  ausgeübt  wird:  sie 
können  durch  Bersten  eine  fuhninante  Apoplexie  herbeiführen. 

Fälle  von  Aneurysmen  der  Hiruarterieu  bei  B  1  a  n  e  (Auserlesene  Abh.  XX.  5t><»K 
Nebel  Diss.  inaug.  Heidelb.  18:^4:  A.  corp.  caUosi):  King  (Med.  quart.  revje» 
Nro.  VI.  ISSä:  3  Fälle;,  Stumpff  (Diss.  de  aneur.  arteriar.  cerebral,  ßerol.  lS:-<6: 
A.  fossae  Sylvii  und  des  R.  communirans  ,  Jennings  (Transact.  oft  ihe  provinc- 
nied.  and  surg,  Assoc.   I.  27(»:  A.   der  Basilaris). 

Die  Verfettung  der  Hirnarterien  ist  .ein  häufiger,  syraptomloser  Zu- 
stand, der  zur  Ruptur  derselben  Veranlassung  geben  kann. 

Paget  J^ond.  (laz.  Febr.  1S50  hat  nicht  nur  an  den  Arterien,  sondern  auch  an 
Neuen  und  Haar;2:efi1sseu  von  dem  feinsten  Durchmesser  eine  fettige  UmwanciluDg 
der  Gefüsswand  in  der  Weise  wahriienommen,  dass  kleine,  durchscheinende,  scbwarz- 
ran<]ijre  Theilchen  wie  ()eltrr)|)fchen  unreiielmässis;  auf  der  OberQSche  zerstreut  sind. 
Bei  weiter  vorschreitendem  Prcuesse  soll  das  Cietäss  sich  so  verändern,  dass  es  nur 
aus  einer  dicht  mit  Felttheilchen  besezten  homogenen  Membran  gebildet  sei.  dabei 
uneben  und  knotig'  werde  und  blasenförmige  Ausbuchtungen  erhalte,  welche  mit 
rdijren  Theilen  erfüllt  seien.  Er  sieht  die>e  Veränderung  der  Gefasse  als  die  gewöhn- 
lichen Vorläufer  und  die   prädisponirende  Ursache  der  Hirnapoplexieen  an. 


E.     PARASITGESClIWn.STE   IN  DER  HIRNSUBSTANZ   UND  EN  DEN 

HlRxNUÄUTEN  (HIRNTUMOREN). 

Die  I/ileratur  enthült  eine  grosse  Anzahl  mehr  oder  weniger  sorgfältiger  Beobacht- 
unäin  über  Hirntumoren,  und  zwar  errei;len  solche  schon  in  der  ersten  Zeit  patho- 
loirisch-anatomischer  Forschung  tlie  Aufmerksamkeit.  Auch  hat  man  bald  aogefanzeD, 
Rt.'ihen  \on  Fällen  zu  sammeln  und  zusammenzustellen,  um  daraus  einerseits  An- 
haltspunkte für  die  I)iaj:nose  zu  irewinnen,  andererseits  uro  Aufschluss  über  die 
Fuuctionei»  der  einzelnen  llirntheile  zu  erhalten.  Die  erste  Arbeit  solcher  Art  ist 
di«'  von  Lo  u  i  s  (Menioires  de  l'acad.  de  chir.  Nouv.  edit.  1811).  V.  11).  Ihm  fo\s^e 
eine  Anzahl  weiterer  ähidicher  Zusammenstellungen,  zunächst  die  Geschwülste  der 
Dura  hen'Iksirhtiirend,  von  Wenzel  (Leber  die  schwammigen  Auswüchse  der  Süss- 
eren Hirnhaut.  l^slF  ,  Chelius  (über  den  schwammigen  Auswuchs  der  harten 
Hirnhaut.  l^iS),  F2  b  e  r  u»  a  i  e  r  (1829  Journ.  complem.  des  scienc.  m^d.  XXXIV, 
Jys  n.  XXW,  llu,.  Die  Tumoren  der  Hirusubslanz  selbst  wurden  zuerst  naher  be- 
leuchtet von  Abercrombie  (eine  Zusammenstellung  von  44,  in  der  neuesten 
Auflage  47,  zum  Theil  genauer,  zum  Theil  kürzer  mitgetheilten  Fällen  mit  einem 
beraerkenswerthen  Versuch,  dieselben  nach  den  Symptomen  zu  classificiren,  in  der 
Ucbersezung  von   Blois  mit  weiteren  Mitiheilungen    über  Gehirngeschwalste  >oo 
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Fr.  Nasse  bereichert);  Rayc  r  (Arch.  g^o.  A.  III,  350)  beschäftigte  sich  nur  mit 
den  GeschwflIsteD  der  Glandula  pituitaria,  Lallemand  (in  dessen  2. Brief)  theilte 
zahlreiehe,  xamal  fremde  Beobachtungen  mit.  £ine  reiche  Sammlung  von  Beobacht- 
ungen über  Parasitgeschwülste  aus  der  froheren  Literatur  findet  sich  bei  Burdach 
(vom  Bau  und  Leben  des  Gehirns.  1826.  III,  541:  über  lÖO,  freilich  zum  Theil  wenig 
brauchbare  Fälle  enthaltend).  Bedeutende  Leistungen  sind  ferner  die  von  Cru* 
V  e  i  1  h  i «  r  (in  der  8.  und  25.  Lieferung  der  Anatomie  pathoL),  von  A  l  b  e  r  s  (Er- 
läuterungen zu  dem  Atlas  der  patholog.  Anatomie.  1832.  p.  205,  eine  ansfohrliche 
Betrachtung  der  damaligen  Erfahrungen  enthaltend!,  von  Andral  (Clin.  m^d.  V, 
1  u.  633,  sehr  werthvolle  Beobachtungen),  von  Calmeil  (1835.  Dict.  en  XXX.  XI, 
557),  von  Longe  t  (1842.  Anat.  et  physiol.  du  Systeme  nerv.  I;  Sammlung  von 
Fällen  nach  den  verschiedenen  Hirntheilen  geordnet).  Neuerdings  haben  Leoert 
(1851.  Virchows  Arch.  III,  463)  und  Fried  reich  (Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Geschwalaten  innerhalb  der  Schädelhohle),  sowohl  nach  einigen  eigenen  Beobacht- 
ungen, als  unter  Benflzung  eines  Theils  der  Gasuistik  die  Verhältnisse  der  Hirn- 
tumoren einer  ausführlichen  Analyse  unterworfen.  —  EinzelnfÄlle  von  Hirntumoren 
sind  in  grosser  Menge  in  Dissertationen  und  Joumalautiiäzen  zerstreut.  Besonders 
von  Werth  sind  ausser  den  Fällen  der  schon  angegebenen  Beobachter  die  von 
S  e  r  r  e  8  (1819.  Annuaire  des  höpit.),  von  B  r  i  g  h  t  (1831.  Reports  of  med.  cases.  II), 
und  Oberdem  sind  zahlreiche  in  den  Bulletins  de  la  soci^t^  anatom.  und  zerstreut 
in  den  verschiedenen  Journalen  enthalten.  Die  wichtigeren  Facta  darunter  s.  bei 
der  Localdiagnose  der  Gehirntumoren. 

I.   Aetiologie. 

Die  Hirntumoren  gehören  zwar  nicht  zu  den  häufigsten,  aber  doch  durch- 
aus nicht  zu  den  seltenen  Erkrankungen. 

Die  Zahl  der  daran  leidenden  Männer  fiberwiegt  nicht  unbeträchtlich 
die  der  Weiber. 

In  allen  Altem  hat  man  Gehirngeschwfilste  beobachtet,  am  häufigsten 
im  mittleren  Alter  (zwischen  30  und  65  Jahren). 

Eine  traumatische  Veranlassung  (Stoss ,  Schlag  auf  den  Kopf)  geht  in 
sehr  häufigen  Fällen  der  Ausbildung  der  Hirntumoren  voran,  und  zwar 
bald  in  der  Weise ,  dass  die  Erscheinungen  sich  unmittelbar  an  die  Ver- 
lezung  anschliessen,  bald  aber  und  noch  häufiger  so,  dass  erst  nach  Monate 
und  selbst  Jahre  langen  Zwischenräumen  die  Symptome  beginnen. 

Constitutionsdispositionen  flir  Entstehung  von  Hirntumoren  sind  nicht 
mit  Sicherheit  namhaft  zu  machen. 

Die  langsame  und  ohne  Zweifel  meist  nach  einem  latenten  Stadium  folgende  Ent- 
wiklung  der  Symptome  der  Hirntumoren  erschwert  die  Feststellung  der  ätiologischen 
VerhftltDisse.  Jedoch  ist  das  Vorausgehen  von  Verlezuneen  zu  häufig,  als  dass  es 
fOr  nur  sufUlig  angesehen  werden  könnte.  —  In  Lebert's  Zusammenstellung 
waren  unter  89  FftUen  51  Männer  und  nur  38  Frauen;  in  Friedretch's  unter 
43  Fftlleo  28  Männer  und  15  Weiber.  In  beiden  Zusammenstellungen  fällt  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  40.->50.  Jahr,  bei  Lebert  ausserdem  zwischen 
das  60.  und  65.  Dabei  vertheilen  sich  die  Erkiankunsen  Ober  fast  alle  Altersclassen, 
Qüd  bei  Lebert  finden  sich  unter  dem  10.  Jahre  3  Fälle,  darunter  sogar  ein  Fall 
▼on  Gehirnkrebs.  Er  bemerkt  selbst,  dass  der  Krebs  des  Gehirns  in  einer  frtlheren 
Periode  aufzutreten  scheine,  als  diess  in  der  Regel  bei  andern  Krebsen  der  FaU  sei. 
—  In  einigen  andern  Zusammenstellungen  erscheint  die  Häufigkeit  der  Tumoren  des 
kindlichen  Alters  noch  grösser,  jedoch  wohl  darum,  weil  absichtlich  oder  irrthflmlich 
die  Tuberkel  mitgerechnet  sind.  —  In  Betreff  der  Constitutioosdisposition  könnte 
wenigstens  fflr  die  carcinomatösen  Tumoren  eine  allgemeine  Krebsdiatnese  als  Ursache 
vermuthet  werden;  aber  wenn  auch  der  Hirnkrebs  nicht  selten  neben  andern  Krebsen 
vorkommt  und  zuweilen  ihnen  consecutiv  ist,  so  scheint  doch  jener  viel  häufiger  der 
primäre  zu  sein.  Constitutionelle  Syphilis  geht  zwar  zuweilen  der  Entstehung  von 
Hirntnmoren  voraus,  aber  es  lässt  sich  bei  dem  seltenen  Zusammenfallen  keine  causale 
Beziehung  derselben  mit  Sicherheit  annehmen.  Scrophulöse  Disposition  hat  man 
zwar  vielfach  angenommen,  aber  ohne  irgend  einen  Beweis  dafar  beibringen  zu 
können.  Meist  sind  es  vielmehr  kräftige,  zuvor  durchaus  gesunde  Individuen,  welche 
▼on  Hirntamoreo  befallen  werden. 
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II.  Pathologie. 

A.  Die  Geschwülste,  welche  innerhalb  des  Schädels  sich  Mden,  können 
sein: 

1)  Fettgeschwtilste,  welche  ein  nicht  ganz  seltenes  Vorkomroeo 
zeigen  und  ausgehen: 

von  der  Dura:  lipomatöse  Geschwülste,  von  Erbsen-  bis  Bohnengros^t. 
bald  einfach,  bald  vielfach;  Fettcysten  mit  Haarbildung; 

von  der  Arachnoidea:  Cholesteatome,  welche  bohnen-  bis  haselna^:^- 
grosse  Aggregate  zarter  glänzender  Schüppchen  oder  auch  grossere  einge- 
balgte  Massen  darstellen  und  an  der  Himbasis  beobachtet  worden  sind ; 

vom  Plexus  choroideus:  Cholesteatome; 

vom  Gehirn  selbst:  selten,  in  der  Form  des  mit  einer  Hülle  umgebenen 
Cholesteatoms. 

Beispiele  von  Fettgeschwalsten  finden  sich:  bei  Leprestre  (Arch.  g^n.  A.  XVIII. 
19),  Cruv eil  hier  (ADatomie  p&th.  Livr.  II.  6«),  J.  Malier  (aber  d.  fein.  Bau  tit-r 

Geschwülste). 

2)  Cysten  und  Colloide.  Cystenartige  Bildungen  werden  zwar  im 
Gehirn  ziemlich  häufig  gefunden,  sind  aber  wohl  meistens  entweder  Ini- 
wandlungen  apoplectischer  oder  entzündlicher  Herde,  oder  atrophlrte 
Stellen,  oder  endlich  Parasiten.  —  Häufig  kommen  dagegen  kleine ,  selbst 
bis  nussgrosse  Cysten  im  Plexus  choroideus  vor.  Auch  in  der  Pia  der 
Hirnrinde  finden  sie  sich  nicht  ganz  selten. 

Colloidartige  Massen  finden  sich  nicht  selten  in  dem  Zwbchenraum 
zwischen  beiden  Lappen  der  Schleimdrüse  und  können  Geschwulstform 
zeigen. 

Nach  Rokitansky  kommen  wirkliche  einfachfß  und  zasammengesezte  Cysten  in 
Gehirn  durchaus  nicht  vor.  Bei  manchen  Beobachtungen  von  Cysten  des  Geliirn>  i«: 
die  Entstehung  aus  Abs^cessen.  aus  Schwund  der  Substani  oder  die  parasitisrii^ 
Natur  des  Gebildes  kaum  zu  bezweifeln;  and  vornehmlich  filtere  WahrnehmuuiMn 
von  Cysten  und  Hydatiden  sind  in  dies^er  Hinsicht  stets  mit  Zweifel  aufzuaehmeu. 

3)  Telangiectatische  Geschwülste  in  der  Pia  und  in  dem  Ple\u> 
choroideus:  grosse  Seltenheiten. 

4)  Sarcomatüse  und  fibroide  Geschwülste  stellen  die  gewöhn- 
liche Form  der  Tumoren  innerhalb  des  Schädels  dar.  Sie  hängen  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  mit  den  Häuten  zusammen ,  entweder  mit  der  Dura 
oder  mit  der  Arachnoidea  und  Pia  und  sizen  dort  gemeiniglich  mit  einem 
Stiele  auf,  während  sie  sich  in  das  Innere  des  Gehirns  erstreken  können. 
Auch  aus  dem  Plexus  choroideus  können  sie  sich  entwikeln.  Sie  scheinen 
häufiger  von  der  Basis  auszugehen  als  von  der  Convexität  Ihre  Grösse 
erreicht  meist  kaum  die  einer  Walinuss,  selten  die  eines  Gänseeis.  Die 
Form  ist  gewöhnlich  rundlich  oder  eiförmig,  manchmal  unregelmässig  und 
gelappt^  oder  auf  der  Oberfläche  mit  Warzen  und  Hökern  versehen.  Ihre 
Consistcnz  ist  bald  hart,  bald  weich,  und  zuweilen  ungleichmässig;  auch 
enthalten  sie  oft  kleine  mit  weicherer  Masse  oder  selbst  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Räume.  Sie  sind  bald  gefässarm,  wie  besonders  die  harten  fibroideo 

•  Geschw.ülste ,  bald  sind  sie  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Getässen  ver- 

,   sehen  und  hämorrhagische  Austritte  finden  dann  nicht  selten  in  ihnen  statt. 

Ihre  Farbe  ist  schmuzigweiss ,  gelblich,  bräunlich,  zuweilen  mit  einzelDen 
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diinkelpigmentirteD  Stellen,  oder  auch  steUenwehe  roth,  wenn  sie  reich  an 
Gefässen  sind^  Sie  enthalten  keine  Krebszellen,  dagegen  finden  sich  nicht 
ganz  selten  einzelne  kallcartige  Concretionen  in  ihnen,  selten  eine  vorge* 
schrittene  Verknöcherung.  —  Sie  gehen  mit  der  Nachbarschaft  keine  Ver- 
wachsungen ein,  bringen  durch  Druk  mehr  oder  weniger  tiefe  Gruben  im 
Gehirn  zustande,  welche  hauptsächlich  durch  Schwund  der  Himsubstanz 
an  der  Stelle  zu  entstehen  scheinen ;  ebenso  drilkcn  sie  die  Nerven  platt 
und  atrophiren  sie.  Dabei  ist  in  den  in  dieser  Art  beeinträchtigten  Theilen 
gewöhnlich  kein  Reactionsprocess  wahrzunehmen;  doch  bemerkt  man  zu- 
weilen einige  Rothung,  Verhärtung  oder  Erweichung  der  Himsubstanz  in 
ihrem  Umkreis.  Häufig  dagegen  sind  sie  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Druices,  den  sie  auf  die  Venen  ausfiben,  mit  serösen  ErgQssen  unter  die 
Arachnoidea  und  in  die  Ventrikel  complicirt 

Diese  Geschwülste  Bcheinen  fast  immer  von  den  Hirnhftuten  auszogehea  und  als 
eine  LujLuriation  einer  kleinen  Stelle  derselben  zu  beginnen.  Sie  haben  ohne  Zweifel 
ein  sehr  langsames  Wachsthum,  um  so  langsamer,  je  weniger  vascularisirt  sie  sind. 
Sie  zeigen  die  EigenthOmlichkeit,  ohne  Reactiotisprocesse  in  ihrer  Nachbarschaft  die 
Gewebstheile  ganz  in  der  Stille  zu  consumiren :  wenn  sie  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  ihnen  zun&chst  liegenden  Theile  zuersl  comprimiren  und  verschieben,  so 
findet  man  doch  bei  Geschwülsten  dieser  Art,  wenn  sie  irgend  erhebliche  GrOsse  er- 
reicht haben,  unzweifelhafte  Substanz  verloste  an  ihrem  Lager:  es  hat  das  Ansehen, 
als  ob  an  die  Stelle  der  Hirnsubstanz  der  Tumor  getreten  wire.  Sie  scheinen  zu- 
weilen in  ihrer  Vergrösserung  wieder  sistirt  zu  werden  und  selbst  eine  Verschruropf- 
ung  scheint  an  ihnen  vorzukommen.  Zuweilen  findet  man  kleine  KnQtchen  solcher 
Art  frei  in  den  Ventrikeln,  indem  die  Stiele,  an  denen  sie  sich  bildeten,  atrophirten 
und  80  schliesslich  die  Geschwulst  abfallen  konnte. 

5)  Krebse  kommen  vor: 

a)  in  der  harten  Hirnhaut  (Fungus  durae  matris),  sowohl  an  der 
Convexität  des  Gebims,  als  auch  an  der  Basis  des  Schädels  an  jeder  Stelle 
der  Dura.  Sie  erscheinen  bald  als  mehr  oder  weniger  harte  und  feste,  bald 
blutleere,  bald  vascularisirte,  meist  hökerige,  gelappte  Geschwülste,  welche 
von  der  inneren  Fläche  der  Dura  oder  von  den  Fortsäzen  derselben  aus- 
gehen und  ihre  Richtung  gegen  das  Gehirn  hin  nehmen,  dieses  zusammen- 
drttken ,  dialociren ,  sclerosiren ,  Blutstokung  und  Anämie ,  Apoplexie  und 
Erweichung  bedingen  können.    Oder  sie  gehen,  wiewolil  seltener,  mehr 
von  der  Aussenfläche  der  Dura  aus,  wobei  diese  oft  in  ziemlichem  Umfang 
markschwammig  infiltrirt  ist,  sind  dann  meist  lokere,  gewöhnlich  reich  vas- 
cularisirte,  daher  rothe,  blutschwammartige  Geschwülste,  die  troz  ihrer 
Weichheit  die  Schäddstelle ,  die  sie  berühren ,  allmälig  durchbohren ,  zu- 
weilen nachdem  dieselbe  selbst  markschwammig  infiltrirt  ward ,  zugleich 
aber  meistens  auch  nach  innen  drüken,  auch  bisweilen  zur  Nase  oder  zum 
Ohre  herauskommen.   Das  Wachsthum  dieser  Krebse  ist  meist  nicht  ganz 
ohne  Reactionsproccsse  in  den  benachbarten  Membrantheilen. 

b)  Krebse  in  der  Hirnsubstanz  sind  zwar  viel  seltener  als  die  der 
Dura,  aber  unter  den  im  Gehirn  selbst  sich  entwikelnden  Tumoren  bei 
Weitem  die  häufigsten.  Sie  kommen  als  harte  und  weiche,  weisse  (Ence-  • 
phaloide),  rothe  (Fungus  haematodes)  oder  melanotische  Krebse,  als  infil- 
trirte  (mit  verwischten  und  oft  schwer  zu  unterscheidenden  Grenzen),  doch  • 
häufiger  als  scharf  abgegrenzte,  eingesakte  Knoten  vor.  Sie  können  die 
Grosse  einer  Faust  erreichen :  am  grössten  pflegen  die  an  der  Convexität 
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des  Gehirns  und  in  dem  Marklager  der  Hemisphären  sich  entwikdndeD  zn 
werden,  während  die  Krebse  der  Basis  meist  nur  eine  geringe  Grosse  er- 
reichen.  Sie  sind  nicht  ganz  selten  an  der  Glandula  pituitaria.  Am  häuf- 
igsten sind  die  Grosshimhemisphären  vom  Krebse  befallen.  Die  Form 
der  Krebse  ist  rundlich  oder  unregelm&ssig,  häufig  hSkerig.  Die  Kreb>« 
enthalten  noch  häufiger  als  die  Sarcoroe  hämorrhagische  Herde  und  sbd 
zuweilen  an  einzelnen  Stellen  erweicht.  Er  ist  zuweilen  nur  einfach,  zuweilen 
doppelt  und  mehrfach  und  dann  nicht  selten  auffallend  symmetrisch  ver- 
theilt;  auch  confluiren  zuweilen  benachbart  liegende  Krebse.  Wenn  die 
Krebsmassen  die  Oberfläche  des  Gehirns  erreichen,  so  können  sie  den 
Knochen  durchbohren.  In  manchen  Fällen  zeigt  die  Nachbarschaft  der 
Krebse  keine  Veränderung,  vornehmlich  so  lange  dieselben  noch  klein 
sind.  Bei  grösseren  Krebsen  dagegen  finden  sich  meist  Erscheinungen  von 
Reaction  in  ihrem  Umkreis,  entweder  nur  schwielige  Verdikung  der  Him- 
Substanz  oder  krebsige  Infiltration,  welche  mit  dem  primären  Tumor  ver- 
schmelzen kann,  oder  und  zwar  am  gewöhnlichsten  Erweichung,  bald  mit 
bleicher,  bald  mit  schmuzigröthlicher  Farbe.  Diese  Erweichung  kann  einen 
ziemlichen  Umfang  gewinnen,  der  Herd  durch  eintretende  Hämorrbagieen 
dunkler  gefärbt  werden  und  es  kann  dahin  kommen,  dass  die  Krebr^ge- 
schwulst  in  einer  sie  weit  an  Umfang  fiberragenden  Höhle  liegt,  welche 
ausserdem  mit  einem  schmuzigen,  Jauche,  Blut  und  Himdetritus  enthalt- 
enden Breie  gefüllt  ist. 

Wahrscheinlich  gehören  zu  den  Krebsen  auch  die  von  Hooper,  Carswell  uoi 
Anderen  beobachteten  melauotischen  Geschwülste  y  unter  denen  vieUeiebt  auch  eiQ- 
zelne  umfirewandelte  apoplectische  Herde  mitbeschrieben  sind. 

Der  häufigste  Siz  der  Tomoren  sind  die  Häute,  dann  der  convexe  Theil  der  Gro?- 
hirnhemisphären  und  das  Kleinhirn.  Doch  sind  sie  in  dem  Marklager  des  Gto^- 
hirns,  in  der  Nähe  der  Seiten ventrikel,  im  Pons  und  in  der  Gland.  pituitaria  noci 
ziemlich  häu6g.  Nur  sehr  ausnahmsweise  finden  sie  sich  in  den  Corpora  quadri- 
gemina,  in  den  Hirnstielen ,  im  Corpus  callosum. 

Lebert  (1.  c.  pag.  476)  gibt  eine  numerische  Uebersicht  dber  die  relative  Hau fii'- 
keit  der  Hirngeschwülste  an  den  verschiedenen  Theilen,  wobei  jedoch  krcbsise  und 
nicht  krebsi^re  nicht  unterschieden  werden.  Bei  der  geringen  Zahl  von  Fällni  i^t 
diese  Statistik  begreiflich  nicht  entscheidend;  indessen  gibt  sie  doch  eine  Anniherude 
Vorstellung,  die  nicht  ohne  Interesse  ist. 

A.  Einfache  Geschwülste  kamen  vor  76mal: 

1)  in  den  Hirnhäuten  40mal; 

a)  an  der  convexen  Fläche  13mal, 

b)  an  der  Basis  22mal, 

c)  an  der  Falx  3mal , 

d)  an  dem  Tentorium  2mal; 

2)  in  der  Hirnsubstanz  36mal; 

a")  an  der  convexen  Fläche  der  Hemisphärern  17ma1, 

b)  in  den  tieferen  Theilen  der  Hemisphären  4mal, 

c)  am  Pons  und  an  der  Oblongata  8mal, 

d)  an  der  Glandula  pituitaria  3mal, 

e)  am  Kleinhirn  4mal. 

B.  Multiple  Geschwülste  fanden  sich  IBmal: 
1}  in  den  Hirnhäuten  allein  2mal, 

2)  in  der  Hirnsubstanz  allein  6mal, 

3)  in  Knochen  und  Hirnhäuten  zumal  ?mal, 

4)  in  Hirnhäuten  und  Gehirn  zumal  3mal. 

Die  Menge   der  gleichzeitig  vorhandenen  multiplen  Geschwülste  kann  sehr  ver- 
schieden sein  und  betrug  in  einem  Fall  von  Cruv  eil  hier  über  100. 

B.    Symptome  der  Hirntumoren, 

1)  Alle  Arten  von  Hirntumoren  können  eine  kürzere  oder  l&ngere  Zeil 
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▼oHkommen  latent  bestehen ,  und  zwar  an  Jeder  Stelle  des  Gehirns ,  so- 
lange dieselben  nur  ein  langsames  und  höchst  allmäliges  Wachsthum  zeigen 
und  nicht  durch  sie  wichtige  oder  durch  keine  andere  Stelle  des  Gehirns 
ersezbare  Theile  des  Organs  destruirt  sind.  Die  Latenz  der  Hirntumoren 
zeigt  sich  am  ehesten  in  der  Zeit  ihrer  ersten  Entwiklung;  es  können  aber 
auch  Tumoren  in  Beziehung  auf  die  Symptome  wieder  latent  werden, 
welche  bereits  Erscheinungen  dargeboten  haben,  oder  können  sie  zu  einem 
grossen  Umfange  wachsen  und  bis  zu  dem  durch  consecutive  Processe 
herbeigeführten  Tod  ohne  alle  Symptome  bleiben. 

Fast  ao  allen  Stellen  des  Schädelinhalts  hat  man  Tumoren  i^efunden,  welche  keine 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatten.  Am  häufigsten  und  längsten  aber  scheinen 
Tumoren  latent  zu  bleiben,  welche  in  den  tieferen  Lagen  des  Kleinhirns,  in  den 
hinteren  Lappen  des  Grosshirns,  in  den  Ventrikeln,  zumal  den  Seitenventrikeln, 
ihren  Siz  haben,  sowie  massig  grosse  soUtäre  Geschwfllste  in  der  Corticalsubstanz 
und  überhaupt  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Convexität  der  Hemisphären. 
—  Die  Latenz  hängt  nicht  allein  von  der  absoluten  GrOsse  des  Tumors  ab,  denn  man 
hat  solche  von  immensem  Volumen  symptomlos  gefunden;  sondern  und  noch  mehr 
ist  die  Latenz  des  Tumors  begründet  durch  die  Langsamkeit  seines  Wachsthuma, 
daher  Flbroide  und  sarcomatöse  Geschwfllste  im  Allgemeinen  eher  latent  zu  sein 
pflegen,  als  Krebse.  Auch  kann  der  Zustand  des  flbrigen  Gehirns  die  Latenz  be- 
gflnstipen,  indem  einerseits  ein  atrophisches  Gehirn  weniger  durch  Neoplasmen  affi- 
cirt  wird,  andererseits  gleichzeitig  bestehende  sonstige  Erkrankungen  des  Organs, 
z.  B.  Hydrops  der  Ventrikel ,  die  Symptome  des  Tumors  verdeken  oder  auch  diese 
durch  nachträglich  entstehende  Processe  (Hämorrhagieen,  Erweichungen)  verwischt 
werden  können. 

2)  Die  Erscheinungen,  welche  die  Hirntumoren  darbieten,  hängen  zu- 
nächst ab: 

von  dem  unmittelbaren  Drulc  der  Geschwulst  auf  Hirntheile  und  Nerven; 

von  der  Zerstörung  einzelner  Hirntheile  an  der  Stelle,  wo  sich  der 
Tumor  entwikelt ; 

von  dem  mediaten  Druk  auf  nähere  und  entferntere  Theile  des  Ge- 
hirns und  auf  einzelne  Himnerven  und  von  der  Dislocation  des  Gehirns 
durch  den  Tumor; 

von  dem  Gegendruk,  welchen  das  ausweichende  Gehirn  an  dem  Knochen- 
gehäuse findet;  — 

Verhältnisse,  welche  nicht  nur  von  der  Grosse  und  dem  Siz  des  Tumors 
abhängen,  sondern  auch  von  seiner  Consistenz,  dem  Grad  seiner  Vascu- 
larisation  und  vorzuglich  von  der  Raschheit  seiner  Entwiklung. 

Weiter  aber  sind  die  Symptome  modificirt: 

theils  durch  die  vor  der  Entwiklung  des  Tumors  bestehende  Beschaffen- 
heit des  Gehirns;  so  ist  z.  B.  bei  der  Atrophie  desselben  im  Allgemeinen 
der  Einfluss  der  Hirntumoren  vermindert,  bei  allen  Ablagerungen  inner- 
halb des  Schädels  dagegen  gesteigert; 

theils  aber  sind  sie  modificirt  und  verdekt  durch  hinzutretende  zufällige 
oder  consecutive  und  reactive  complicirende  Störungen  im  fibrigen  Gehirn : 
durch  Hyperämieen,  Extravasate,  Entzündungen  (sowohl  der  Hirnsubstanz, 
als  der  Häute),  durch  Erweichungen  und  am  häufigsten  durch  Wasser- 
erguss  in  die  Ventrikel. 

Die  Abhängigkeit  der  Symptome  von  mannigfaltigen  Umständen  und  die  Möglich- 
keit einer  verachiedenen  Gruppirung  der  die  Symptome  veranlassenden  Verhältnisse 
lässt  den  von  den  Tumoren  abhängigen  Symptomencoroplex.  fflr  die-  oberflächliche 
BetrtchtODg  ganz  regellos  und  anentivirrbar  erscheineo«    Nimmt  man  da«  fact' 
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Material  roh  and  ohne  Berüksichtiffqng  der  besonderen  Verhlltni88e>  so  kanii  man 
sehr  wohl  zu  dem  Resultate  gelangen ,  dass  mit  jeder  Art  von  Tumor  und  mit  jeder 
Localisation  desselben  jede  Art  von  Symptomengruppirniig  zusammenfallen  könnf 
und  dass  daher  schlechthin  in  diesem  Gebiete  gar  keine  nähere  Diagnose  mCglich  sei. 
In  der  Thal  sehen  wir,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  Hirnfheile,  welche  nur  einpin 
medialen  Druk  ausgesezt  sind,  mehr  Symptome  geben,  als  solche,  auf  welchen  der 
Tumor  lagert,  dass  z.  B.  ein  grosser  Tumor,  der  an  irgend  einer  Stelle  ia  den  tief- 
eren Partieen  des  Schädels  sizt,  mehr  Beeinträchtigung  der  Corticalsabttanz  de« 
Gehirns  (der  Intelligenz)  hervorruft,  als  eine  Geschwulst,  welche  von  der  Dht».  der 
Convexität  ausgehend  direct  eine  Stelle  der  Hirnrinde  drükt  nnd  sie  consnmirt: 
denn  im  ersteren  Falle  ist  die  ganze  Corticalsnbstanz  an  das  unnachgiebige  Schade]- 
gewölbe  angepresst,  im  andern  Falle  nur  eine  kleine  Stelle  derselben  beeintrSchti^t. 
deren  Functionen  die  entsprechende  Stelle  dei  andern  Hemisphäre  genOgend  supp- 
lirt.  So  sehen  wir  ferner,  dass  ein  Tumor  in  dem  Plexus  choroideus  eines  \tn- 
trikels  entwikelt  weniger  die  Seitenwandungen  beeinträchtigt,  als  eine  grosse  Ge- 
schwulst, welche  von  der  Peripherie  ausgehend  die  Hirnmas^e  gegen  den  Ventrikel 
hin  drflkt.  Daher  ist  das  fremde,  in  der  Art  der  näheren  Umstände  nicht  durth- 
schaubare  Material  Ober  diese  Krankheitsformen  nur  mit  der  grössten  Umeicht  und 
fflr  einzelne  Punkte  zu  bentlzen,  und  zumal  ein  statistisches  Vorgehen  and  ein  Fe^^t- 
stellen  der  Symptome  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  diesem  oder  jenem 
Siz  des  Tumors  eine  Unmöglichkeit  und  principiell  eine  Verirrung.  Dass  die  De- 
strnction  oder  Erdrflkung  einer  Hirnstelle  von  gewissen  Symptomen  begleitet  wird, 
kann  nicht  dadurch  bewiesen  werden,  dass  solche  Symptome  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Jener  Störung  vorhanden  sind;  sondern  wenn  sie  von  derselben  abhängen 
sollen,  so  müssen  sie  in  jedem  entsprechenden  Einzelfalle  sich  zeigen,  und  ^o 
sie  zu  fehlen  scheinen,  zeigt  sich  sehr  häufig  bei  der  näheren  Prtifung  des  Falles, 
dass  die  Verhältnisse  ganz  andere  sind,  als  die  grobe  Betrachtung  erwarten  liess. 

3)  Die  Tumoren  bringen  dadurch  Störungen  in  den  vom  Gehirn  ab- 
hängigen Functionen,  demnach  cerebrale  Symptome  hervor : 

dass  sie  auf  das  Gesaromthirn  oder  auf  einzelne  Theile  desselben  in  d^r 
A.rt  eines  fremden  Körpers  eine  reizende  Wirkung  ausüben,  welche  be- 
gründet ist  entweder  in  massigem  Druke  oder  in  der  Erregung  reactiver 
Processe ; 

oder  dass  sie  durch  intensiveren  Druk  und  durch  Zerstörung  von  Ge- 
webstheilen  eine  Beschränkung  und  Aufhebung  einzelner  oder  mehrfacher 
Functionen  herbeiführen. 

Beide  Reihen  von  Symptomen  zeigen  der  Entwiklungs weise  der  Tum- 
oren gemäss  ein  wesentlich  langsames  progressives  Zunehmen  nach  In- 
tensität und  Combination,  welches  jedoch  bei  der  Möglichkeit  rascherer 
Vergrösserung  der  Geschwulst  und  bei  den  mannigfaltigen  consecutiven 
Störungen  rasche  und  selbst  plözliche  Zurälle  und  paroxysmenartige  Aus- 
brüche nicht  ausschliesst. 

Die  Erscheinungen  der  Reizung  haben  mehr  den  transitorischen  Character,  treten 
in  Anfallen  auf,  die  kürzer  oder  län^^er  dauern  und  weichen  im  weiteren  Verlaufe 
mehr  und  mehr  solchen  des  Torpors  und  der  Paralyse.  Auch  die  lezteren  können, 
wenn  sie  von  massigem  Druke  abhängen,  wieder  verschwinden  oder  doch  sich  ver- 
mindern, wenn  aber  von  intensivem  oder  von  Zerstörung  der  Hirn  Substanz ,  so 
bleiben  sie  habituell. 

Beide  Symptomenarten,  die  der  Reizung  und  die  der  Functionsschwichun?, 
können  in  der  verschiedensten  Weise  combinirt  sein  und  geben  in  ihrer  Vertheilunz 
über  die  einzelnen  vom  Gehirn  abhängigen  oder  von  ihnen  influencirbaren  Funci- 
ionen  das  hauptsächlichste  Material  für  Bestimmung  von  Siz,  Grösse,  BeschatTeo- 
heit  und  sonstige  Verhältni!>8e  der  Geschwulst.  Jedes  einzelne  Symptom  fflr  $ich 
und  selbst  in  seinem  V^erlaufe  genommen  kann  niemals  einen  Tumor  bekunden, 
wohl  aber  die  Symptome  in  ihrer  Vereinigung  und  namentlich  in  ihrer  successivon 
Vermehrung.  Dabei  sind  die  als  Reizuneserscheinungen  anzusehenden  Symptome 
zvki.r  von  derg;ös8ten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  einer  Hirnerkraokung  über- 
haupt, ihrer  Hurtnäkigkeit,  ihrer  Intensität,  lassen  aber  fflr  sich  allein  niemals  auf 
einen  Tumor  schliessen;  in  Verbindung  mit  paralytischen  Symptomen  sind  sie  da- 
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^m  widitige  AnhalUpimkte,  um  das  Verhalten  des  Gehirns  zu  schalen.  —  IMe 

Erscheinungen  der  Abschwächung:  und  Paralyse  entscheiden  vornehmlich  Aber  den 
Sit  des  Tumors;  niemals  aber  rechtfertigt  die  Paralyse  einer  einzelnen  Function 
die  Annahme  einer  Geschwulst  im  Gehirn,  obwohl  zu  gewissen  Zeiten,  im  Anfange 
des  VerJaofes  ein  dann  noch  nicht  diagnosticirbarer  Tumor  zuweilen  nur  auf  eino 
einzelne  Function  schwächend  wirkt.  Die  Diaenose  des  Tumors  wird  erst  dann 
möglich,  wenn  mehrere  Functionen,  die  im  Gehirn  nachbarlich  repräsentirt  sind, 
gleichzeitig  geschwächt  und  paralysirt  erscheinen,  und  namentlich  dann,  wenn  suc* 
ceaaiv  die  Paralyse  auf  solche  Functionen  sich  ausbreitet,  welche  im  Gehirn  voa 
benachbarten  Fasern  vertreten  werden.  Dabei  erhöht  es  wesentlich  die  Wahrschein- 
lichkeit fflr  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst:  wenn  die  Paralyse  eines  Theiles 
Bicht  pl5zlich  und  auf  einmal  sich  ausbildet,  sondern  ganz  allmiltg  aus  einer  zu- 
nehmenden Schwächung  sich  entwikelt.  wenn  neben  vollkommen  oder  annähernd 
vollkommen  paralysirten  Theilen  andere,  deren  Nervenfasern  im  Gehirn  denen  der 
ersteren  benachbart  liegen,  geschwächt  zu  werden  anfangen,  und  wenn  Ober  das 
Gebiet  der  Lähmung  hinaus  sich  zeitweise  oder  dauernd  Reizungssymptome  zeigen. 
Durch  dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  der  Tumor  nicht  bloss  von  der  Apoplexie, 
deren  paralytische  Zufälle  plözlich  eintreten,  sondern  auch  von  der  Erweichung, 
welche  niemals  eine  solche  allmälig  progressive  Ausbreitung  von  Lähmung,  Schwäche 
nnd  Reizung  zeigt,  von  der  Hirnscferose .  deren  Wirkung  auf  einzelne  Functionen 
beschränkt  bleibt,  von  der  chronischen  Atrophie,  welche,  wenn  sie  auch  progressiv 
ist ,  ohtt«  Reiznngsphänomene  verläuft,  endlich  vom  Abscess  und  vom_  Tuberkel, 
welche  zwar  intensive  Reizungsphänomene  hervorrufen  können,  die  Functionen  aber, 
welche  sie  paralysiren ,  rasch  und  fast  plözlich  vollkommen  aufheben. 

Immer  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Krankheitserschein- 
niigen,  ja  selbst  in  manchen  Fällen  alle  gar  nicht  zunächst  von  dem  Tumor,  sondern 
von  accessorischen,  bald  von  ihm  veranlassten,  bald  ihn  zufällig  begleitenden  Pro- 
cessen abhängen  und  dass  daher  der  Tumor  alle  Phänomene  der  Abscedirnng ,  der 
Meningealexsudation ,  der  Apoplexie,  der  Atrophie,  der  Erweichung  darbieten  oder 
hinter  ihnen  verstekt  sein  kann.  ^ 

4)  In  dem  Symptomencomplex  und  in  den  succedirenden  Erschein- 
ungen, welche  bei  einem  Hirntumor  vorhanden  sein  können,  lassen  sich 
verschiedene  Gruppen  von  Phänomenen  unterscheiden,  welche  für  die 
Beurtheflung  eine  wesentlich  differente  Bedeutung  haben ,  auch  zeitlich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Perioden  des  Verlaufs  characteri^tisch 
sind^  ohne  jedoch  scharf  trennbare  Stadien  darzustellen,  vielmehr  mannig- 
fach sich  in  einander  schieben.    Diese  Gruppen  sind: 

die  allgemeinen  und  zugleich  initialen  Phänomene,  welche  bei  Tumoren 
jeden  Sizes  und  jeder  Art  in  derselben  Weise  sich  darbieten  können,  im 
Anfange  oft  und  nicht  selten  geraume  Zeit  hindurch  allein  vorhanden  sind, 
aber  auch  in  vorgerükten  Stadien  mehr  oder  weniger  fortdauern ; 

die  von  der  Einwirkung  des  Tumor  auf  sein  Lager  und  seine  Nachbar- 
schaft abhängigen,  topisch  characteristischen  Zeichen,  welche  nur  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Volumsentwiklung  sich  kund  geben; 

die  intercurrenten ,  von  accessorischen  Störungen  abhängigen  Krank- 
heitserscheinungen ; 

die  terminalen  Erscheinungen,  welche  der  Tumor,  wenn  er  durch  seine 
Entwiklung  tödtlich  wird,  meist  in  ziemlich  gleicher  Weise  zeigt,  welches 
auch  sein  Siz  und  seine  Art  sein  mag. 

Nur  durch  Auseinanderhallen  dieser  verschiedenen  Arten  von  PhSnomenengruppen 
wird  es  möglich,  in  dem  Labyrinthe  der  verwikelten  Symptomatik  der  Tumoren 
sich  zu  Orientiren  und  fdr  die  widersprechenden  Beobachtungen  den  Schlfissel  zu 
finden.  Jede  Verwendung  eines  nicht  analysirten  factischen  Materials  vermehrt  nur 
die  Verwirrung  und  Unsicherheit,  Wir  erfahren  durch  solche  Analyse  zwar  nicht 
alle  Einflasse,  welche  die  Symptomatik  des  einzelnen  Falls  modiflcireB,«und  es  bleibt 
immer  eine  oft  nicht  kleine  Zahl  der  Phänomene  übrig.  Aber  deren  Gegenwart  in 
dem   coocreten  Fall  wir  keine  Rechenschaft   zu  geben  vermOgen.    «Dennoch  ab^ 
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lassen  wenigstens  die  wichtigsten  Fonctionsstörungen  in  den  meiiten  Flllen  mittd« 
jener  Analyse  sich  auf  bestimmte  Geseze  ziiillkftlhren. 

a)  Die  allgemeinen  und  initialen  Phänomene  sind  tbeils  Reizungssymp- 
tome, theils  Zeichen  einer  massigen  Schwächung  und  Functionsabstampf- 
ung.  —  Die  hieher  gehörigen  Erscheinungen  sind: 

Kopfschmerz  von  der  verschiedensten  Intensität,  das  constanteste  Symp- 
tom in  der  ersten  Periode  der  Tumoren; 

Schwindel ; 

subjective  Sinnesempfindungen; 

unbestimmte  Empfindungen  in  den  Gliedern  und  im  Sumpfe; 

psychische  Gereiztheit  und  Abschwächung; 

massige,  meist  partielle  Schwächung  motorischer  Apparate  (Pupille, 
Bulbus,  Antlizmuskel,  Zunge,  Extremitäten,  Rectum,  Genitalien); 

epileptische  und  andere  Krampfformen; 

Erbrechen. 

Diese  Symptome  sind  in  verschiedener  Combination  nnd  in  verschiedener  Intens- 
ität die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  an  einem  Tumor;  sie  bestehen  oft  Muaate 
und  Jahre  lajig  isolirt  und  stellen  dann  ein  sehr  hartnäkiges  Leiden  dar,  de?.^eo 
wahre  Natur  oft  verkannt  wird.  Kopfschmerz  und  Schwindel  sind  die  am  selteosteD 
fehlenden;  bei  aufmerksamer  Beobachtung  aber  findet  man  auch  fast  immer  mehrere 
der  tlbrigen,  so  geringfügig  sie  auch  oft  entwikelt  sind.  Sie  dauern  auch,  nacluiem 
die  Erkrankung  in  spätere  Stadien  übergetreten  ist,  meistens  fort,  steigern  sich  seU>M 
und  kOnnen  den  Werth  localer  und  characteristischer  Zeichen  bekommen.  Anden 
Male  verlieren  sie  sich  aber  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  oder  werden 
doch  von  schwereren  ZuHlllen  verdekt.  Sie  hängen  wohl  nur  theilweise  von  der 
sich  entwikelnden  Geschwulst  ab,  andererseits  und  vornehmlich  von  der  Beeinträcht- 
igung des  Gesammthirns  durch  die  in  der  Schädelhöhle  sich  entwikelnde  tremdf 
Masse  und  können  darum  verschwinden,  wenn  das  Gehirn  sich  gleichsam  an  dt 
neuen  Verhältnisse  accommodirt  nnd  dabei  der  Tumor  zu  wachsen  aufhört 

Kopfschmerz  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Hirntumoreo 
vorhanden,  mag  die  Geschwulst  einen  Siz  haben,  welchen  sie  will. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  der  Kopfschmerz  in  d^r  gros>fO 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Himtnmoren  als  erstes  und  mehr  oder  weniger  lange  at^ 
einziges  Symptom  sich  zeigt.  Weit  seltener  tritt  er  erst  nach  dem  Vorau-zeheo 
anderer  Erscheinungen  ein.  Er  ist  dabei  bald  intermittirend  (ohne  Regelmässi^keiii. 
bald  remittirend,  selten  ganz  continuirlich ,  bald  topisch  beschränkt,  bald  ausge- 
breitet. Sein  Verhalten  unterscheidet  sich,  soviel  bekannt,  nicht  von  dem  hatii- 
uellen  Kopfschmerz,  der  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt  wird,  und  namentlich 
ist  die  Beschränkung  auf  eine  Stelle  nicht  den  Tumoren  ausschliesslich  eigen,  nicht 
einmal  bei  den  Tumoren  immer  vorhanden,  und  wenn  sie  besteht,  so  zeigt  sie  nirhi 
mit  Sicherheit  die  Stelle  des  Tumors  an.  Ebensowenig  lässt  sieb  aus  dem  k)d>!- 
igen  Verhalten  der  Kopfschmerzen  ein  Schluss  auf  den  Siz  und  die  Art  der  Ge- 
schwulst machen,  ^ur  Romberg  gibt  eine  Erscheinung  an,  durch  welche  mao 
den  Kopfschmerz,  welcher  von  einer  Geschwulst  an  der  Convexität  abhänge,  von 
jedem  andern  dadurch  zu  unterscheiden  vermöge,  dass  eine  starke  Exspiration  ihn 
vermehre,  weil  dadurch  das  grosse  Gehirn  gegen  das  Schädelgewölbe  und  da» 
kleine  gegen  das  Tentorium  gedrängt  werde.  Die  Vermuthung,  dass  Krebsge- 
schwülste einen  vornehmlich  lancinirenden  Konfschmerz  hervorrufen  (Rostan).  li^t 
sich  nicht  bewährt.  —  Nicht  selten  ändert  der  Kopfschmerz  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit seine  Stelle,  ist  Anfangs  mehr  allgemein  und  fixirt  sich  später,  oder  ist  ziif^rM 
fix  und  wird  dann  verbreitet.  Er  ist  besonders  häufig  in  der  Stirngegend,  sei\M 
oder  im  Hinterhaupte.  Zufällige  Umstände  können  ihn  zurükführen,  steigern.  Hr 
ist  bald  massig,  bald  heftig  und  selbst  unausstehlich  und  veranlasst  den  Kraokeo 
oft  zum  Winseln,  Schreien  und  Brüllen.  Er  verbindet  sich,  wenn  er  sehr  hefüf  i^t. 
zuweilen  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen.  —  Der  Kopfschmerz  kann  immer  a]^  eio 
höchst  wichtiges  Beihilfs zeichen  zur  Diagnose  der  Hirntumoren  angesehen  werden 
und  wo  er  fehlt,  ist  während  des  Lebens  die  Annahme  einer  Hirngeschwulst  ka-iiü 
zu  rechtfertigen.  Zu  einer  positiven  Annahme  berechtigt  er  jedoch  erst  dann,  «('"Q 
Bich  andere  Symptome  entsprechender  Art  ihm  zugesellen.  —  Wovon  er  xunäib?; 
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abhinftT  liist  sich  nicht  entacheideQ,  und  seine  Gewöhnlichkeit  bei  allen  Arten  und 
8iidinerenien  der  Hirntumoren  Itttst  vermuthen,  daas  ein  allen  gemetnschaftlichee 
Verhftltniss  ihn  bedinge.  Dagegen  ist  allerdings  nicht  zu  übersehen  und  einer 
näheren  Untersuchung  wertb,  dass  dieses  Symptom  in  einzelnen  Fällen  gefehlt  hat: 
es  scheint,  dass  diess  meist  solche  sind,  welche  minder  genau  beobachtet  wurden; 
häutig  sind  es  Fälle  gewesen,  bei  welchen  die  Tumoren^  ganz  latent  waren  oder 
schienen,  und  wo  man  also  keine  Veranlassung  hatte,  näher  über  bezflgliche  sub- 
jective  Symptome  zu  examiniren.  In  der  That  fehlt  es  an  einem  genflgenden 
Material  zur  Entscheidung  der  Umstände,  unter  welchen  der  Kopfschmerz  bei 
Hirntumoren  ausbleiben  kann. 

Schwindel  ist  ein  sehr  häufiges  und  sehr  frOhzeitiges  Symptom,  welches  bald 
anhaltend,  bald  in  hartoäkiger  Wiederkehr  sich  zeigt.  Er  tritt  zuweilen  nur  in 
leichten  Graden  ein,  zuweilen  so  heftig,  dass  er  dem  Schwindel  der  Narcotisation, 
des  Rausches  gleicht,  zuweilen  auch  iu  einzelnen  Anfällen  mit  unvollkommenem 
Verluste  des  Bewusstseins ,  ähnlich  wie  bei  rudimentärer  Epilepsie.  —  Mit  dem 
Sdiwindel  verbunden  ist  häufig  ein  schwankender  Gang  und  eine  Unfähigkeit  ge- 
rade zu  stehen,  was  sich  vornehmlich  dann  steigert,  wenn  die  Augen  geschlossen  sind. 

Einfache  subjective  Sinnesempfindungen,  wie  Lichtscheu,  Funkensehen, 
Doppeltselien ,  beben  eines  Rauches,  Ohrensausen  sind  sehr  gemein,  haben  aber 
Bicnts  bei  Tumoren  Characteristisches.  —  Complicirte  Hallocinationen  sind  nur  aus- 
nahmsweise vorhanden.  —  Nicht  selten  bemerkt  man  eine  geringe  Abschwächung 
der  Kopfsinnesorgane,  welche  in  diesen  massigen  Graden  noch  nicht  za  einer  ge- 
naueren Diagnose,  vornehmlich  des  Sizes,  benuzt  werden  kann.  —  Ungleichheit 
der  Pupillen  ist  ein  nicht  seltenes  Symptom  schon  in  früher  Periode,  kann  aber 
ebensowenig  zu  einem  näheren  Schlüsse  verwendet  werden.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  vortlbergehendem  Schielen. 

Psychische  Gereiztheit  oder  eine  melancholische  Stimmung,  auch  wohl 
eine  Neigung  zu  unmotivirten  Affecten,  oder  aber  auch  eine  apathische  Versunken- 
heit  zeigt  sich  ebenfalls  in  vielen  Fällen  des  ersten  Verlaufes ,  ohne  jedoch  so  ge- 
wöhnlich zu  sein,  wie  die  flbrigen  S)na[iptome. 

Eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  wird  bei  genauerer  Prflfung  sehr 
bau  fix  bemerkt  und  stellt  sich  zuweilen  schon  in  früherer  Zeit  als  auffallende  Zer- 
streutheit und  Unbesinnlichkeit  dar.  —  Auch  bemerkt  man  hin  und  wieder  eine 
Langsamkeit  und  Incohärenz  des  Gedankenflusses. 

Anomalieen  in  der  Geschlechtsfunctionirung  bei  Männern:  entweder 
übermässige  Geilheit,  Neigung  zur  Onanie,  oder  Frigidität  finden  sich  nicht  selten 
In  den  ersten  Stadien  der  Tumorentwiklung  und  scheinen,  wenn  nicht  immer,  doch 
hioflg  bei  Geschwülsten ,  die  in  dem  Kleinhirn  oder  seiner  Nähe  sich  bilden ,  vor- 
handen zu  sein. 

Eine  geringe  Abweichung  der  Zunge,  ein^  schwierige  Beweglichkeit  derselben 
und  daher  ein  Stoken  im  Sprechen  lässt  sich  oft  wahrnehmen,  mag  die  Geschwulst 
einen  Sit  haben,  welchen  sie  will. 

Empfindungen  in  den  Extremitäten,  seltener  Schmerzen  als  die  Gefühle 
von  Pelzigsein,  Ameisenlaufen,  femer  eine  massige  Schwächung  bald  der  Em- 
pfindung, bald  der  Bewegung,  meist  beider  zumal,  bald  auf  einer,  bald  auf  beiden 
Seiten  sind  gleichfalls  häufig,  ohne  nähere  Andeutungen  zu  liefern.  —  Nur  aus- 
nahmsweise kommen  einzelne  Contracturen  vor,  aus  welchen  gleichfalls  nichts  weiter 
zu  erschliessen  ist;  häufiger  finden  sich  epileptische  Anfälle. 

Endlich  kann  zu  den  Initialsymptomen  auch  das  Erbrechen  gerechnet  werden; 
obwohl  es  meist  in  der  frühesten  Periode  fehlt. 

Alle  diese  Phänomene  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Combination  berechtigen 
nur  zu  der  Vermuthung,  dass  eine  reizende  und  drükende  fremde  Substanz  im 
Gehirn  sich  entwikelt  Diese  Annahme  wirj  um  so  wahrscheinlicher,  je  zahlreicher 
jene  sind,  je  mehr  sie  sich  combinircn,  je  liartnäkiger  sie  bestehen  oder  je  mehr 
sie  nach  kurzem  Verschwinden  wieder  zurükkehren.  —  Doch  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  diese  Erscheinungen  auch  ohne  Tumor  sich  in  ähnlichen  Gombinationen  dar- 
stallen kOnnen.  Keinenfalls  kann  in  frühen  Stadien  der  Schluss  auf  einen  Tumor 
als  begründet  angesehen  werden,  wenn  nicht  wenigstens  einerseits  hartnäkiger 
Kopfschmerz,  andererseits  Andeutungen  von  Hemmungs-  und  Schwächungssymptomeh 
vorhanden  sind. 

Diese  Phänomene,  welche  den  Anfang  der  in  die  Erscheinung  tretenden  Erkrank- 
ung in  mehr  oder  weniger  reichlichem  Complexe  bilden,  pflegen  über  alle  Perioden 
der  Krankheit  fortzudauern,  sofern  sie  nicht  durch  andere  schwere  Erscheinungen 
(Sopor,  Lähmungen)  verdekt  werden.    Ihr  Bestand  ist  jedoch  nicht  immer  ein  r^ 
unterbrochener,  sondern   häufig   (zumal   solani^  sie  noch  isolirt  vorhanden  * 
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machen  sie  Remissionen  und  Intermissionen  und  vendiwindeii  Mgar  aof  Monate, 
um  sofort  spontan  oder  durch  irß;end  eine  Veranlassung  sich  aufs  Neue  und  mit 
noch  grösserer  Heftigkeit  einzustellen. 

b)  Andere  Erscheinungen  können  als  mehr  oder  weniger  entscheid- 
ende Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  von  Hirntumoren  und  für 
ihren  Siz  angesehen  werden.  Dieselben  stellen  sich  nur  ausnahmsweise 
in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  her,  entwikeln  sich  allmälig  von 
leichten  Andeutungen  zu  vollkommener  Ausbildung,  sind  habituell  oder 
werden  es  wenigstens  bald  im  Verlaufe  der  Krankheit,  vervielfältigen  sich 
meistens  in  dem  Grade,  als  die  Geschwulst  an  Grösse  zunimmt  Manche 
dieser  Erscheinungen  kommen  zwar  auch  als  initiale  und  accessorische 
Symptome  vor,  aber  dann  bald  nur  in  vorübergehender,  bald  in  unbe- 
stimmter Weise.  Sie  erhalten  ihren  entscheidenden  Werth  erst,  wenn  sie 
permanent  und  scharf  localisirt  sind. 

Diese  wesentlichen  Symptome  der  Hirntumoren  sind  fast  durchaus  Symp- 
tome der  Schw&chung  oder  Lähmung,  und  selbst  wo  sie  den  Character  der 
Reizung  haben,  ist  die  scheinbar  exaltirte  Function  stets  mit  einer  Ab- 
schwächung  verbunden,  oder  es  leitet  die  Irritation  die  Paralyse  ein  und 
erhält  gerade  durch  diesen  Uebergang  einen  reellen  Werth  Ittr  die  Diag- 
nose.  Diese  Symptome  werden  hervorgebracht: 

entweder  durch  die  Consumtion,  Zerstörung,  den  Schwund  derjenigen 
Hu-npartieen ,  an  deren  Stelle  der  Tumor  tritt.  In  diesem  Falle  sind  stets 
Erscheinungen  vollkommener  Paralyse  vorhanden ;  scheinbar  unvollständig 
kann  die  Paralyse  ßein,  wenn  von  den  Nerven  eines  Theiles  nur  eine 
Portion  im  Hirn  zerstört  ist,  während  die  andere  sich  noch  in  Integrität 
befindet  und  so  die  partielle  Paralysirung  den  Schein  einer  unvoll- 
kommenen hervorbringt,  was  um  so  eher  stattfinden  kann,  wenn  ein  Theil 
von  verschiedenen  Nervenstämmen  versorgt  wird  oder  wenn  die  Fasern 
eines  Nervenstammes  einen  auseinandergelegenen  Verlauf  haben. 

Oder  durch  immediaten  Druk,  in  welchem  Falle  der  Theil,  dessen 
Nervenfasern  im  Gehirn  den  Druk  erleiden,  meist  wenigstens  annähernd 
vollkommen  paralysirt  erscheint,  wenn  nicht  ähnliche  Verhältnisse  der 
partiellen  Beeinträchtigung  obwalten ,  wie  solche  auch  bei  der  Zerstörung 
vorkommen. 

Oder  endlich  durch  mediaten  Druk,  indem  die  beeinträchtigte  Nerven- 
stelle nicht  von  der  Geschwidst  erreicht  wird ,  sondern  der  Druk  durch 
eine  Zwischenlage  von  Hirnmasse,  Häuten  geschwächt  ist  In  diesen 
Fällen  ist  die  Lähmung  nicht  leicht  voUständig,  sondern  es  ist  nur  ein 
mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Schwächung  der  Functionen  vorhanden, 
welche  nicht  selten  mit  Reizungssymptomen  complicirt  ist 

Die  topisch  characteristischen  Zeichen  sind: 

Störungen  der  psychischen  Functionen,  vomehndich  in  der  Form  der 
Abschwächung, 

Verminderung  und  Aufhebung  der  Sinnesempfindlichkeit,  am  häufig!?ten 
des  Seh-  und  Horvermögcns, 

Unempfindlichkeit  im  Gebiet  des  Trigeminus  und  zuweilen  an  der  Haut 
des  Rumpfes  und  der  Glieder, 
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Hemiplegieen  und  Paraplegieen  an  den  Gesichtsmuskeln,  an  der  Zunge 
und  an  den  Extremitätenmuskeln. 

Die  fincheinangen  des  Drakes  und  der  ZerstöruDg  sind  um  so  schSrfer  localis! rt 
und  die  LfthmuDg  ist  um  so  vollkommener,  wenn  die  Geschwulst  nicht  innerhalb 
des  Gehirns  die  dort  repr&sentirten  Fasern  eines  Theiles  trifft,  sondern  wenn  sie, 
und  zwar  immediat,  auf  den  Verlauf  der  Nerven  nach  deren  Austritt  aus  dem  Ge- 
hirn, aber  noch  innerhalb  der  Schkdelhöhle  drOkt,  weil  gerade  in  diesen  Fftllen 
am  ehesten  die  Gesammtheit  der  Fasern  erreicht  wird,  während  bei  dem  Verlaufe 
innerhalb  des  Gehirns  es  leicht  geschehen  kann,  dass  einzelne  Fasern  dem  Druk 
entgehen.  Geschieht  der  Druk  einer  Geschwulst  auf  die  Fasern  in  ihrem  Verlaufe 
im  Gehirn,  so  ist  zumal  bei  den  motorischen  die  Wirkung  eine  gekreuzte.  Trifft 
die  Geschwulst  den  Nerven  nach  seinem  Ursprung  aus  dem  Gehirn ,  in  seinem 
intracephalen  Verlaufe,  so  entspricht  die  Lähmung  der  Seite  der  Geschwulst.  Eine 
Geschwulst  kann  daher  sowohl  auf  der  entsprechenden  als  auf  der  entgeeengesezten 
Seite  Lähmungserscheinungen  hervomifen,  indem  sie  einerseits  Stämme  der  rterven, 
andererseits  im  Gehirn  verlaufende  Fasern  erreicht,  oder  sie  kann  nur  auf  die  eine 
oder  nur  auf  die  andere  Weise  wirken.  Dieses  Verhalten  ist  wesentlich  fordernd 
fdr  das  Urtheil  aber  den  Siz  der  Geschwulst.  Namentlich  bringen  die  Geschwülste 
der  Convexität  und  der  inneren  Himtheile  fast  durchaus  nur  entgegengesezte  Lähm- 
ungen hervor;  sobald  jedoch  dieselben  so  wachsen,  dass  sie  die  Basis  erreichen,  so 
kann  auch  auf  der  Seite  der  Geschwulst  Lähmung  sich  zeigen.  Gesehwfliste  an  der 
Basis  bringen  zunächst  Lähmungen  auf  der  entsprechenden  Seite  hervor;  aber  inso- 
fern sie  einen,  wenn  auch  mediaten  Druk  auf  die  tlbrigen  Himtheile  ausflben,  ge^ 
seilen  sich  Schwächesymptome  auf  der  andern  Seite  hinzu.  Immer  ist  die  Aneinander- 
reihung und  die  allm'älige  Ausbreitung  verschiedenartiger  Lähmungen,  das  Znsam- 
meobestehen  von  completen,  also  von  Zerstörung  und  immediatem  Druk  abhängigen, 
und  von  incompleten,  somit  von  mediatem  Druk  abhängigen  das  entscheidendste 
Moment  fflr  die  Localdiagnose. 

Die  psychischen  Functionen  zeigen  im  Allgemeinen  selten  die  tlber wieg- 
ende Störung,  während  massige  Anomalieen  (Gedächtnissschwäche,  Schwermuth, 
leichte  Ideenverwtrrang)  sehr  gewöhnlich  sind,  auch  heftigere  Ausbräche  (Manie) 
oder  blödsinnige  Versunkenheit  ziemlich  oft  vorkommen.  Es  lässt  sich  aus  der 
Art  der  psychischen  Störung  nicht  entnehmen,  ob  sie  von  immediatem  oder  medi- 
atem Druk  des  Tumors  auf  die  Hirnrinde  abhänge  oder  nur  in  consecutiven  StOr«^ 
ungen  (Meningiten,  Erweichungen  etc.)  begrtlndet  sei.  W-enn  in  der  Convexität  des 
Genims  ein  isolirter  Tumor  sich  befindet,  so  ist  er  bei  seiner  langsamen  Entwiklong 

§ewOhn1ich  nicht  im  Stande,  eine  dauernde  Verwirrung  hervorzubringen,  da  meist 
\e  tibrige  Hirnrinde  und  namentlich  die  der  andern  Hemisphäre  ftir  die  Fortdauer 
der  Functionirung  gentigt,  wenn  nicht  diese  durch  eine  rasche  Umgestaltung  der 
Verhältnisse,  also  durch  rasche  Entwiklung  der  fremden  Masse  in  Unordnung  kommt. 
Eher  kommen  Störungen  der  psychischen  Functionen  bei  grossen  Tumoren  in  der 
Tiefe  des  Gehirns  vor,  welche  die  gesammte  Hirnrinde  an  das  SchädelgewOlbe  an- 
pressen, und  zwar  zeigen  sich  dann  die  Erscheinungen  der  Stumpfheit  und  des  an- 
nähernden Blödsinns.  Noch  entschiedener  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Intelligenz,  wenn  multiple  Geschwtllste  in  der  Hirnrinde  sich  entwikeln,  in  welchem 
Falle  diese  auf  zahlreichen  Punkten  verlezt  für  ihre  Functionirung  nicht  mehr  ge- 
nagt: Verwirrung,  VerrClktheit  und  BlOdsion  mit  intercurrenten  Aufregungen  sind 
die  Folge  davon. 

Die  Sinnesempfindlichkeit  zeigt  in  sehr  vielen  Fällen  Störungen  und  nam* 
entlich  eine  vollkommene  oder  unvollkommene  Paralyse,  \»e1che,  wenn  sie  erheblich 
ist,  meist  eine  Zerstörung  der  betreffenden  Fasern,  einen  immediaten  oder  einen  sehr 
beträchtlichen  mittelbaren  Druk  anzeigt. 

Am  häufigsten  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  eine  Abschwächung 
oder  gänzliche  Lähmung  der  Sehfunction,  welche  allmälig  sich  entwikelnd  und 
meist  einseitig  beginnend  sofort  beide  Augen  befällt,  selten  iedoch  ganz  gleichmässlg 
auf  beiden  fortschreitet.  Im  Anfang  ist  mit  der  Abschwächung  des  Sehorgans  zu- 
teilen noch  eine  Gereiztheit  desselben  verbunden:  Doppeltsehen,  subjective  Licht- 


bei  Tumoren,  welche  in  der' Basis,  zumal  deren  vorderer  Hälfte  oder  auf  den 
Corpora  quadrigemina  sizen,  fast  constant: 

sehr  häufig  bei  Tumoren,  welche  in  den  Waodungen  der  Seitenventrikel,  im  Klein- 
hirn ihren  Siz  haben;  •     • 
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bei  Tumorea  von  bedeutender  GröMe,  mag  ihr  Siz  sein,  welcher  er  will; 

bei  Tumoren  jeglichen  Sizes  mit  consecutivem  copiosem  Hydrocephalua  und  Er- 
weichung der  Ventrikelwandungen ; 

bei  Tumoren  jeglichen  Sizes  mit  consecutiver  Basilarmeningitis  höheren  Grades. 

Die  Blindheit  beginnt  bald  auf  der  der  Geschwulst  entsprechenden «  bald  aof  der 
ihr  entgegengesezten  Seite,  und  es  lassen  sich  hierüber  aus  den  Thataachen  keine 
festen  Kegeln  entnehmen. 

Das  Gehörorgan  ist  seltener  afficirt  und  zwar  meist  nur  in  Verbindung  mit 
Paralysen  anderer  Sinnesorgane.  Gewöhnlich  ist  die  Taubheit  eine  Zeitlang  nur  auf 
einem'  Ohr  vorhanden  und  zwar  auf  der  der  Geschwulst  correspondirenden  Seile. 
Sie  findet  sich  bei  Geschwülsten  an  der  Basis  und  in  deren  Nähe,  sowohl  des  Gro>$- 
hirns  als  des  Kleinhirns;  flberdem  kann  sie  bei  voluminösen  Geschwtüsten  jegliche d 
Sizes  vorkommen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  kann  bei  grossen  Geschwülsten  autb 
Schwerhörigkeit  auf  der  andern  Seite  entstehen,  die  jedoch  nur  ausnahmsweise  der 
vollständigen  Taubheit  sich  nähert. 

Der  Geruchsinn  fehlt  zuweilen,  hauptsächlich  bei  Tumoren  der  vorderen  Lappeo: 
doch  ist  der  Verlust  dieser  Function  bei  gleichzeitiger  Abstumpfung  der  lotelligenz 
leicht  täuschend. 

Der  Geschmak  gibt  keine  entscheidenden  Symptome. 

Unempfindlichkeit  im  Gebiete  des  Trigeminus  der  einen  Seite,  häufig  einge- 
leitet durch  Neuralgieen,  findet  sich: 

bei  Geschwülsten  in  der  Basis  auf  der  entsprechenden  Seite, 

bei  Geschwülsten,  welche  die  Seiteuventrikelwandungen  beeinträchtigen,  auf  der 
entgegengesezten  Seite. 

bei  voluminösen  Geschwülsten  jeglichen  Sizes  ebenfalls  auf  der  entgegengesezten 
Seite. 

Erweiterungen  der  Pupillen  kommen  bald  auf  der  entsprechenden,  bald  auf  der 
entgegengesezten  Seite  vor  und  sind  nur  dann  von  Wichtigkeit,  wenn  sie  bedeutend 
und  bleibend  sind. 

Abweichungen  des  Bulbus,  Schielen  sind  eine  häußge  Erscheinung  bei  Ge- 
schwülsten der  Basis  und  bei  voluminösen  Tumoren  jei^lichen  Sizes;  Ptosis  eines 
Auglids  findet  sich  nur  bei  immediatem  Druk  einer  Basilargeschwulst  auf  den  Oru- 
lomotorius. 

Lähmungen  im  Gebiete  des  Facialis  kommen  bei  Basilargeschwülaten  auf  der 
entsprechenden  Seite  und  zwar  oft  in  coropleter  Weise  vor,  bei  Geschwülsten  im 
Gehirn  auf  der  entgegengesezten  Seite  und  meist  nur  unvollkommen. 

Lähmungen  der  Zunge  können  bei  Geschwülsten  jeglichen  Sizes  vorkommen,  so- 
bald diese  ein  irgend  erhebliches  Volumen  zeigen.  Niemals  sind  diese  LähmucireQ 
vollkommen.  Stets  weicht  die  Spize  der  vorgestrekten  Zunge  gegen  die  GeschwuUt- 
seite  hin.  Oft  wird  die  Zungenlähmung  so  erheblich,  dass  die  Sprache  lallend  uud 
unmöglich  wird. 

Die  Uvula  verhält  sich  wie  die  Zunge.  Bei  grossen  Geschwülsten  jeglichen  Size» 
kann  das  ganze  Gaumensegel  gelähmt  sein  uud  durch  sein  Herabhängen  die  He- 
spiration  schnarchend  machen. 

Verminderung  der  Sensibilität  und  Motilität  der  Rumpfglieder  ist  meist  nur 
auf  einer  Seite  vorhanden.  Die  motorischen  iJlhmungen  und  die  Anästhe^^iet^a 
stellen  sich  gewöhnlich  langsam,  aber  gleichzeitig  ein,  wachsen  unter  Schwankun^Mi 
allmälig  oder  vervollständigen  sich  nicht  selten  schlagartig.  Sie  zeigen  einen  Tuaiur 
der  entgegengesezten  Seite  an,  so  dass,  wenn  Lähmungen  der  Glieder  und  de»  Cie- 
sichts  sich  kreuzen,  entweder  eine  Basilargeschwulst  oder  mehrfache  Geschwülste  an- 
zunehmen sind.  —  Paraplegieen  kommen  vornehmlich  bei  Affectionen  des  Mittel- 
hirns, namentlich  des  Pons,  oder  bei  multiplen  Geschwülsten  vor. 

c)  Eine  dritte  Reihe  von  Erscheinungen  sind  Symptome  access- 
ori scher  Zustände.  Sie  können  bei  allen  Formen  und  bei  jeglichem  Size 
des  Tumors  eintreten,  haben  aber  mehr  eine  zufällige  Bedeutung  und  den 
Character  zwischcnlaufender  und  complicirender  Störungen.  Sie  können 
bedingt  werden: 

durch  die  Geschwulst  selbst,  und  zwar 
durch  Blutüberfüllung  ihrer  Gefässe,  oder 
durch  Dislocation  des  Tumors ; 
durch  Verhältnisse  im  übrigen  Gehirn,  und  zwar 
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durch  momentane  Reizung, 

darch  permanente  oder  doch  temporär  anhaltende  Reaction  um  den 
Tumor, 

durch  Complicationen  jeglicher  Art. 

Diese  Erscheinungen  zeigen  sich  selten  schon  in  den  früheren  Stadien, 
obwohl  sie  ausnahmsweise  längere  Zeit  hindurch  den  Initialphänomenen 
beigemischt  sind  und  sogar  die  Symptome  mit  einem  dieser  Phänomene 
beginnen  können.  Sie  fehlen  dagegen  selten  in  derjenigen  Zeit  des  Ver- 
laufs gifnzlich ,  in  welcher  ausgesprochene  und  habituelle  Localsymptome 
des  Tumors  vorhanden  sind. 

Die  accessorischen  Erscheinungen  sind  bald  transitorisch  und  inter- 
current,  bald  mehr  oder  weniger  stationär.  Sie  bestehen  je  nach  ihrem 
Ursprung  theils  in  paroxysmenartig  auftretenden  Symptomen  von  Him- 
reizung,  theils  in  plözlicher  Suspension  der  Hirnfunctionen,  theils  endlich 
in  Complexen,  welche  neuen  und  weiteren  anatomischen  Störungen  im 
Gehirn  angehören.   Im  Speciellen  sind  es: 

Hallucinationen  complicirter  Art,  welche  bei  Tumoren  jeden  Sizes  vor- 
kommen können; 

maniacalische  Paroxysmen ; 

Convulsionen  verschiedener  Art,  sehr  häufig  von  dem  Character  epi- 
leptischer Anfälle,  welche  durchaus  nicht  einem  bestimmten  Size  des 
Tumors  entsprechen,  sondern  als  accidentelle  Erscheinung,  wahrscheinlich 
durch  eine  zurällige  Reizung  anderer  Theile  des  Gehirns,  die  freilich  durch 
die  Belastung  mit  dem  Tumor  veranlasst  wird,  angesehen  werden  mOssen; 

zeitweise  Schlafsucht,  welche  oft  mehrere  Tage  anhält  und  dann  sich 
wieder  verliert; 

sehr  häufig  Unmachten,  welche,  wie  es  scheint,  vornehmlich  bei  reich- 
lich vascularisirten  Geschwülsten  vorkommen  und  daher  in  einem  vorüber- 
gehenden stärkeren  Druk  durch  U3rperämie  der  Geschwulst  bedingt  sein 
können ; 

endlich  Zufälle  von  Apoplexie,  Meningitis  und  von  andern  im  Verlaufe 
des  Tumors  sich  entwikelndcn  Störungen. 

Diese  intercurremen  ZufÄlle  sind  häufig  diejenigen,  auf  welche  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  das  meiste  Gewicht  gelegt  wird  und  welche,  indem  man  ihre  access- 
orische  Natur  verkannte,  sehr  viel  dazu  beitrugen,  die  Diagnose  der  Geschwfllste 
zu  erschweren  und  die  Meinung;  hervorzurufen,  dass  dieselbe  eine  Unmöglichkeit 
sei.  Es  kann  ihr  wiederholter  Eintritt  allerdings  bei  sonst  vorhandenen  Judicien 
einer  Geschwulst  im  Gehirn  die  Diagnose  best&rken,  indem  sie  im  Allgemeinen 
anzeigen,  dass  im  Gehirn  eine  fortdauernde  Ursache  der  Reizung  besteht,  sie  können 
selbst  in  geringem  Grade  zu  der  Diagnose  de»  Sizes  der  Geschwulst  beitragen,  wenn 
immer  dieselbe  Art  dieser  accessorischen  Erscheinungen  »ich  wiederholt;  aber  sie 
zeigen  dann  nicht  an,  dass  die  Geschwulst  an  dem  Theile  des  Gehirns  sizt,  von 
dem  jene  Phänomene  abhängen,  sondern  nur  dass  sie  in  dessen  Nähe  sizt;  denn 
das  Lager  der  Geschwulst  selbst  pflegt  nicht  mehr  die  Erscheinungen  der  Reizung, 
sondern  die  der  Lähmung  zu  zeigen.  So  ist  bei  Hallucinationen  and  maniacalischeu 
Zufällen  nicht  der  Schluss  erlaubt,  dass  die  Geschwulst  in  der  Convexität  des  Ge* 
hirns  ihren  Siz  habe,  sondern  nur  dass  sie  diese  in  mediater  Weise  beeinträchtige; 
und  Convulsionen  sind  kein  Zeichen ,  dass  ein  Tumor  in  der  Basis  des  Gehirns 
lagere,  sondern  nur  dass  diese  durch  die  Geschwulst  Noth  leide.  Wenn  nun  aber 
z.  B.  Reizphänomene,  welche  von  der  Convexität  abhängen,  in  grosser  Hartnäkig^ 
keit  und  Gleichmässigkeit  isolirt  sich  wiederholen,  so  kann  allerdings  vermathet 
werden,  dass  die  Geschwulst  so  gelagert  sei.  dass  ihr  Einfluas  die  Convexität  v' 
zugsweise  benachtheilige,    und  ebenso  bei  Reizphänomenen,  welche  von  der  l 
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abhflogen.  Die  UDmachten  aber  sind  ein  Symptom,  welches  eine  plOzlidie  Beein- 
trächtiguDg  des  Gesamrotgehirns  anzeigt,  wie  sie  bei  Geschwtllsten  fast  nar  dadurch 
bewerkstelligt  werden  können,  dass  solche  rasch  und  vorfibergehend  eine  Volums- 
vergrösserung  erlangen,  dass  also  namentlich  pluzHch  die  Gefässe  des  Tamors  mit 
Blut  tiberhäuft  sind.  Möglich  ist  es  jedoch,  dass  auch  durch  plözliche  Lagever- 
Inderungen  des  Tumors  ein  derartiger  Einfluss  auf  das  Gesammthirn  ausgeübt  wird, 
and  die  oft  zu  machende  Beobachtung,  dass  Menschen  mit  Hirntumoren  bei  jeder 
raschen  und  unerwarteten  Bewegung  in  Unmacht  verfallen,  könnte  auf  diese  Wei>e 
gedeutet  werden.  —  Während  die  Unmacht  von  einer  raschen  und  plözHchen  Ueber- 
füllung  der  Tumorengefässe  abzuhängen  scheint,  kann  die  vorübergehende  Schlaf- 
sucht von  einer  mehr  anhaltenden  Hyperämie  des  Tumors  bedingt  werden,  ab«^r 
auch  freilich  von  manchen  Veränderungen  im  Gehirn  selbst  (Hyperämie,  Anämie', 
welche  bei  der  Beschränkung  des  Raums  durch  den  Tumor  noch  erheblichere  Folg^-D 
haben  müssen,  als  in  einem  normalen  Organ. 

d)  Eine  wenn  nicht  constante,  doch  allen  Formen  und  Lagerungen  der 
Geschwülste  gemeinschaftlich  zukommende  Reihe  von  Phänomenen  suid 
die  Terminalerscheinungen,  welche  von  der  allgemein  und  über- 
mässig werdenden  Drukwirkung  der  Geschwulst  auf  das  Gesammthirn. 
von  der  Veränderung  seines  Blutgehalts,  der  Beeinträchtigung  seiner  Er- 
nährung abhängen,  zuweilen  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  schon 
ziemlich  frühzeitig  sich  zeigen,  sogar  an  die  Initialsymptome  sich  an- 
schliesseif ,  die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Geschwulst  verdeken  und 
dadurch  die  genauere  Diagnose  erschweren  oder  unmöglich  machen^  in 
andern  Fällen,  bei  langsamer  Ausbildung  des  Tumors,  dagegen  erst  nach 
Jahren  eintreten  und  im  Allgemeinen  dem  Tode  Wochen  oder  wenige 
Monate  lang  vorangehen,  ausser  wenn  derselbe  plözlich  und  unerwartet, 
oder  auch  durch  eine  zufällige  sonstige  Erkrankung  erfolgt,  in  welch  lezt- 
eren  Fällen  die  Terminalphänomene  ausbleiben  können.  —  Sie  sind: 

anhaltende  Schlafsucht  und  Coma  verschiedenen  Grades  bis  zur  tiefsten 
Lethargie;  Abstumpfung  der  Intelligenz  bis  zum  Blödsinn; 

Abnahme  der  Empfindungen  in  den  höheren  Sinnesorganen  wie  über 
den  ganzen  Körper,  bis  zur  vollständigen  Empfindungslosigkeit,  ohne  aui- 
fallende  Unterschiede  in  den  einzelnen  Theilen; 

Eintreten  von  reflectirten,  automatischen  und  Mitbewegungen  (Zähne- 
knirschen, Aufziehen  der  Stirne,  Lippenbewegungen,  Flokenlesen  etc.); 

allgemeine  Abschwächung  in  den  motorischen  Functionen  bis  zur  an- 
nähernden Paralyse,  ohne  auffallendes  Ueberwiegen  der  Muskelschwäche 
in  einzelnen  Partieen; 

Erlahmung  und  Incohärenz  aller  cerebralen  Functionen ; 

Abmagerung  und  allgemeiner  Torpor. 

Die  Terminalerscheinungen  der  Tumoren  können  sich  zu  jeder  Zeit  der  Dauer 
der  Krankheit  einstellen  und  schliessen  sich  zuweilen  an  die  initialen  Symptome 
an,  ehe  noch  topisch  characteristische  Zeichen  aufgetreten  sind.  Sie  entwikeln  »ich 
zuweilen  in  allmäiig  zunehmender  Weise,  indem  z.  B.  der  Kopfschmerz  eine  Ab- 
stumpfung hinterlässt,  welche  sich  nach  wiederholten  Anf&ilen  immer  mehr  d^m 
Blödsinn  nähert,  indem  ferner  die  epileptischen  Anfälle  von  einer  Ermattung  gefoii'r 
sind,* welche  sich  mehr  und  mehr  als  allgemeine  Paralyse  characterisirt  u.  der^i 
mehr.  In  andern  Fällen  dagegen  stellen  sie  in  gewisser  Art  eine  fUr  sich  besteh- 
ende Epoche  in  der  Krankheit  dar,  indem  auf  einmal  mit  oder  ohne  besondm 
Veranlassungen  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  sich  ändert  und  zom«n$i 
nntfer  rasch  fortschreitender  Abmagerung  und  bei  tiefem  Coma  ein  Zustand  acuter 
oder  snbacuter  Cerebralparalvse  sich  herstellt.  In  diesen  Fällen  dauert  die  Terru- 
inalperiode  oft  nur  wenige  Tape  oder  selbst  nur  Stunden  lang,  während  bei  «i^-r 
allmäligen  Entstehung  der  totalen  Paralyse  der  Kranke  noch  Wochen  lang  und 
selbst  Monate  lang  in  einem  dem  Tode  nahen  Zustande  verharren  kann. 
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